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ANEXO I

TABELA DE VALORES

Valor de 1 (um) uso | R$0,58 |

SERVICOS PRESTADOS PELQO CREDEN CIADO

) DIAGNOSTICO ]
- EXAME CLINICO USOS |
01 Inicial 67
02 Periédica 67
B 03 Emergéncia horério-normal 87
- PREVENCAO ]
- PROFILAXIA DENTAL USOS
04 Raspagem Bupra Gengival e Polimento Corondrio (Arcada Completa) 130
B TRATAMENTO COM FLUORETO ( DUAS ARCADAS) USOS ]
05 Aplicagdo| Tépica de Fltior fosfato adiculado (Incluindo profilaxia) 150
o OUFROS SERVICOS PREVENTIVOS USOS
06 Aplicagdo de Selantes - por dente 70
07 Remineralizagio de esmalte (p/ sessdo) 50
ODONTOPEDIATRIA USOS
0§ Aplicagdo de Cariostatico por elemento 40
09 Exodontia de deciduo 81




DENTISTICA ]
RESTAUt:CAO DE AMALGAMA (dentes deciduos e/ou USOS
: permanentes)(Incluindo Ferramento e polimento)
010 | Amélgama - | Face 70
011 Amélgama - 2 Faces 100
------ 012 Amalgama - 3 Faces 120
013 Amalgama - 4 Faces ou mais 150
B RESTAURACAO DE RESINAS USOS |
014 R¢stauragdo Resina Fotopolimenzavel (Anteiror) 1 Face 100 |
015 | Restaufagdo Resina Fotopolimenzéavel (Anteiror) 2 ou mais Faces 150
016 Restauragio Resina Fotopolimenzavel (Posterior) 1 Face 130 |
017 Restauracdo Resina Fotopolimenzavel (Posterior) 2 ou mais Faces 170 4{
018 Restahracio Resina Fotopolimenzével (Reconstrugio ﬁnﬂo) 180
B ENDODONTIA |
019 | Tratamento Endodéntico 1 Canal 300
""" 020 Tratamento Endodéntico 2 Canais 400
021 Tratamento 3 Canais ou mais 620
"""""""" 022 Retratamento de 1 Canal 400
023 Retratamento de 2 Canais 560 |
024 Retratamento de 3 Canais 868
025 Pulpotomia 150 |
:_i 1_2_6_ '_ | Tratamento de Obturagdo de Conduto de Dentes Deciduos 150 j
______ENDODONTIA COM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS |
027 [ Tratamehto Endodontico 1 Canal com especialista em endodontia 550
_ 028 | Tratamedto Endoddntico 2 Canais com especialista em endodontia 675
_ 029 | “Tratamerto Endodontico 3 Canais com especialista em endodontia 800
_ 030 | Retratameqto Endodéntico 1 Canal com especialista em endodontia 650
031 | Retratamepto Endodéntico 2 Canais com especialista em endodontia 835
{;2 | Retratamehto Endoddntico 3 Canais com especialista em endodontia 1048 |
- PERIDODONTIA
033 1 Raspagem Supra e Sub-Gengival por HEMIArcada 188
034 | Desenssibilizagio Dentinaria p/ Sesso 84
_____ CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL ]
035 | Ulotomia 100
036 | Frenectomia Labial Superior 200 |
037 | Frencctomia Lingual 240
038 ,| Remogo de Dentes Inclusos ou Impactados 370
039 Excisio de Mucocele 200
040 | Incisdo Extraoral de Drenagem de Abcesso 100 |




EXODONTIA

|
E 041 Exodontia 100 |
- 042 Exodontia e Retalho 130 |
043 Exodontia de Raiz Residual 100 |
, _______ 044 Exodontia de Deciduo 80
] OUTROS SERVICOS USOS
045 Rest. Temporérias (I.R.M. ou similar) 67 |
046 Rest. com iondmero de vidro 70 1'
047 Reimplante de Dente por Elemento 500 |
048 Ulotomia 100
________ 049 Remogdo de Dentes Inclusos ou Impactados 370 |
050 Incisdo de Drenagem de Abcesso 100 |
ANEXO I
TABELA DE VALORES RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
o VALOR 20% 80% |
L RADIGGRARIAD TOTAL |[PACIENTE| IMAS |
051 Periapical ou Inter-Proximal uma tinica radiografia | R$15,30 R$3,06 | R$12,24
052 Teleradiografia R$42.89 R$8,58 | R$34.31 |
053 Oclusal R$25,50 | RS$5,10 | R$20,40 |
054 Levantamento Periapical R$15523 | R$31,05 |R$124,18)
055 Radiografia Panordmica (Maxila e Mandibula) R$45,90 R$9,18 R$36,72
056 Ef(X da m#o e punhos/Idade 6ssea R$49,02 R$9,80 R$39,22
057 | Radiografip Articulagiio Temporomandibular bilateral | R$50,76 | R$10.15 R$40,61 |
058 IPocumentag@o ortodéntica bésica R$117,30 | R$23,46 | R$93,84 |
SERVICOS PRESTADOS PELO CREDENCIADO
ANEXO 111
TABELA DE VALORES PARA PACOTES A SER REALIZADOS POR PROFISSIONAIS
ESHECIALIZADOS EM CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
| VALOR 10% [ 90% IMAS
- PROCEDIMENTOS TOTAL PACIENTE |
I EXTRACAO DE SISO (1X) ——
| \UJI iOI _ COM BIOPSIA R$ 500,00 R$ 50,00 | RS 4_:.»01.{.10 |
| b e | EXTRACAO DE SISO (1X) s o
| \(()1 E 02’ SEM BIOPSIA RS 400,00 R$ 40,00 | R$ 360 11}11 |
e EXTRACAO DE SISO (2X)
i "OTE ﬂ;_ COM BIOPSIA R$1.000,00 | R$100,00 | RS _9{}”{ If }
. EXTRACAO DE SISO (2X) _
i ..(If_) I'E 04 SEM BIOPSIA R$ 900,00 90,00 RS & mrm |
ey — EXTRAGCAO DE SISO (3X) .
| _-\s___( n Hm_ COM BIOPSIA R$ 1.500,00 | R$ 150,00 | R$ 1 _.z_w“(f,.r,n |



P EXTRACAO DE SISO (3X) iy
_l_’_A_(__ E)TE. 06 SEM BIOPSIA R$ 1.400,00 | RS 140,00 R:§_ 1.260,00 '
- EXTRACAO DE SISO (4X) 1200 00 |
r\( E JI:L_ ;_?7 COM BIOPSIA R$2.000,00 | RS 200,00 Rﬂ:_.l_ ,>.»_ma,{ )0 ‘
| simase EXTRACAO DE SISO (4X) —
! n_f.\"(.__(ilh()S | SEM BIOPSIA R$ 1.900,00 | RS 190,00 R&_ _.1,;_:_ mm.

Obs: Em cada pacetre estdo inclusos: anestesias, materiais, medicamentos, servigos, honoririos
¢ demais itens nece§sarios para a realizagdio do procedimento descrito,

I Fundamentd Legal: Art. 64, §8°, Lei n. 8.666/93.

Nova Santa Rita, 30 de junho de 2022.
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