Uma empresa:
CAIXA
ODONTO seguradora

empresas

ANEXO | - CONDICOES ESPECIAIS

Conforme as Condi¢cdes Gerais do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia
Odontolégica registrado no Cartdrio de Registro de Imoveis, Titulo e Documento e Civil de
Pessoas Juridicas da Comarca de Barueri SP, sob niumero 1039766, firmado entre a
ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA. e a CONTRATANTE, ficam
estabelecidas as seguintes alteracdes/ caracterizacbes nas Condicbes Gerais do
Contrato, cujas Clausulas prevalecem onde colidir com as mesmas:

1. IDENTIFICACAO DA CONTRATANTE.

Razao social

CNPJ

Endereco

2. NOME COMERCIAL, NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS.

2.1.0s planos contratados, seus registros junto a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, bem como os respectivos padrbes de acomodacdo estdo descritos,
conforme abaixo:

W'\WW Registro na ANS
SIGMA SIGMA CE LE CP 469193138
BETA BETA CE LE CP 469192130
ALFA ALFA CE LE CP 469191131
DELTA DELTA CE LE CP 469189130

3. MENSALIDADES.

3.1.As mensalidades para os beneficiarios titulares, seus dependentes e agregados (se
houver) serao:

PLANOS PRECO PERCAPITA

SIGMA R$
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BETA R$
ALFA R$
DELTAI R$
DELTA Il R$
DELTA Il R$

3.2.Em virtude deste plano Coletivo Empresarial seja contratada de forma
Compulséria, a CONTRATADA garante a CONTRATANTE a inscricdo de TODOS os
funcionarios relacionados em seu FGTS.

3.3.Em virtude deste plano Coletivo Empresarial seja contratada de forma Facultativa
(por Adesao), as partes estabelecem que seja considerado pela CONTRATADA o
namero minimo de (XXXXX) vidas, correspondentes a 30% do potencial de
beneficiarios elegiveis, para fins de faturamento minimo mensal.

4. FORMACAO E PAGAMENTO DA MENSALIDADE

4.1. A fatura mensal sera emitida pela CONTRATADA com base na comunicacdo de
movimentacdo de beneficiarios enviada pela CONTRATANTE, sendo certo que sera
cobrada uma mensalidade per capita, que sera multiplicada pelo numero de
beneficiarios do Plano. Na hipotese de falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de
inclusdo ou de exclusao de beneficiarios, a fatura se baseara em dados disponiveis até
o dia 20 do més corrente, realizando-se o0s acertos nas faturas subsequentes.

4.2.As faturas emitidas deverdo ser liquidadas até o dia 10 (dez) de cada més pela
CONTRATANTE.

5. PLANO(S) - COBERTURAS ADICIONAIS

5.1.A  CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos, além
daquelas coberturas previstas no rol de procedimentos, as seguintes coberturas, de
acordo com o plano contratado:

PLANO SIGMA:
A cobertura deste plano esta descrita na clausula 3 das Condi¢des Gerais.

PLANO BETA:

Clareamento de dentes desvitalizados
Sepultamento radicular

Enxerto livre de gengiva

Placa de acetato para clareamento caseiro
Levantamento radiogréafico (exame radiodéntico)
Radiografia antero-posterior
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Radiografia da atm

Radiografia postero-anterior

Tele - radiografia com tracado cefalométrico

Telerradiografia

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial
Tracionamento cirdrgico com finalidade Ortodontica

PLANO ALFA:

Mantenedor de espaco removivel

Mantenedor de espaco fixo

Clareamento de dentes desvitalizados
Sepultamento radicular

Enxerto livre de gengiva

Placa de acetato para clareamento caseiro
Levantamento radiogréafico (exame radiodontico)
Radiografia antero-posterior

Radiografia da atm

Radiografia postero-anterior

Tele - radiografia com tracado cefalométrico
Telerradiografia

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial
Tracionamento cirdrgico com finalidade Ortodontica
Ortese miorelaxante (placa oclusal estabilizadora)
Enxerto ésseo autdgeno da linha obliquea
Fotografia

Slide

Modelos Ortoddnticos

Radiografia panoramica de mandibula /maxila (ortopantomografia)com tracado
cefatométrico

PLANO DELTA:

Mantenedor de espaco removivel

Mantenedor de espaco fixo

Clareamento de dentes desvitalizados
Clareamento dentario caseiro

Sepultamento radicular

Enxerto livre de gengiva

Placa de acetato para clareamento caseiro
Levantamento radiogréafico (exame radiodéntico)
Radiografia antero-posterior

Radiografia da atm

Radiografia postero-anterior

Tele - radiografia com tracado cefalométrico
Telerradiografia

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial
Tracionamento cirtrgico com finalidade Ortodontica /\
Ortese miorelaxante (placa oclusal estabilizadora)

ANS - n° 31098-1




Uma empresa:

CAIXA
ODONTO

empresas

Enxerto 6sseo autégeno da linha obliquea

Fotografia

Slide

Modelos Ortodonticos

Radiografia panoramica de mandibula /maxila (ortopantomografia)com tracado
cefatométrico

Recimentacéo de trabalhos protéticos

Coroa total acrilica prensada

Coroa total em ceramica pura

Coroa total metalo ceramica

Coroa total metalo plastica/ resina acrilica

Restauragdo em cerdmero — InLay

Restauracdo em cerdmero — OnLay

Faceta em ceramica pura

Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica

Prétese fixa adesiva indireta em metalo plastica

Prétese fixa adesiva em cerbmero livre de metal (metal free)

Prétese parcial removivel com grampos bilateral

Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
Protese total incolor

Protese total imediata

Faceta em cerdmero

Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultorio)
Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laborat6rio)
Conserto em proétese parcial removivel (em consultério e em laboratério)
Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultorio)
Conserto em proétese total (em consultério e em laboratério)

Conserto em protese total (exclusivamente em consultorio)
Restauragéo em ceramica pura — inlay

Restauracdo em ceramica pura — onlay

Restauracdo em resina (indireta) - inlay

Onlay de resina indireta

Restauracdo em resina (indireta) - onlay

Manutencéo de aparelho ortodéntico -Aparelho Fixo

Manutengéo tratamento ortodontico -Aparelho Removivel

6. BENEFICIO ADICIONAL
6.1. Fica incluso no Plano(s) CONTRATADO(s), o beneficio abaixo descrito:
6.1.1. BENEFICIO ORTODONTICO: Tratamento ortodontico em Rede Credenciada e
Especifica da CONTRATADA, sem custo de instalacdo dos aparelhos ortodénticos
(convencionais).
6.2. A Documentacao Ortoddntica e a Taxa de Manutencdo Mensal serédo por conta do

usuario, com o pagamento direto aos prestadores de servigos credenciados, salvo se
previsto na cobertura do plano contratado. /\
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7. VIGENCIA CONTRATUAL
7.1. 0O presente Contrato tera vigéncia a partir de XX/XX/XXXX.
8. PERMANENCIA MINIMA DOS BENEFICIARIOS

8.1.Visando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, o0s
Beneficidrios que forem incluidos nos planos contratados pela CONTRATANTE
deverdo permanecer inscritos pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, contados (i) a
partir da data da ultima utilizacdo ou, (ii) na inexisténcia de qualquer utilizagéo, a partir
da data da sua inclusdo no plano contratado, ndo se aplicando tal obrigacdo para os
Beneficiarios de planos contributérios que tiverem sido demitidos ou se aposentado e
aderido ao Plano de Inativos e/ou referidos a condicao de exclusdo da clausula 152 das
Condicdes Gerais.

8.2.Em caso de exclusdo antes do periodo minimo de 12 (doze) meses, a
CONTRATANTE devera arcar com o pagamento das Mensalidades dos Beneficiarios
excluidos até que se complete o referido periodo de permanéncia.

9. FATOR MODERADOR.

9.1. COPARTICIPACAQ: Os valores referentes a coparticipacdo do usuario nos custos
com os procedimentos abaixo, serdo faturados a CONTRATANTE, que pagara a
CONTRATADA, juntamente com a taxa mensal do més seguinte ao da prestacdo dos
servigos, fixados em Anexo especifico:

EVENTO CO-PARTICIPACAO
A. Consulta/Auditoria 0%
B. Urgéncia e Emergéncia 0%
C. Prevencao 0%
D. Odontopediatria 0%
E. Radiologia 0%
F. Dentistica 0%
G. Endodontia 0%
H. Periodontia 0%
[. Cirurgia 0%
J. Anatomia Patoldgica 0%
K. Prétese 0%
L. Ortodontia 0%
M.Implantodontia 0%

9.2. FRANQUIA: Seréo utilizados os seguintes critérios e condicdes para aplicacdo de
franquias do usudrio no custeio da assisténcia, fixados em Anexo especifico:

EVENTO FRANQUIA
N. Consulta/Auditoria 0%
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O.Urgéncia e Emergéncia 0%

P. Prevengéo 0%

Q. Odontopediatria 0%

R. Radiologia 0%

S. Dentistica 0%

T. Endodontia 0%

U. Periodontia 0%

V. Cirurgia 0%

W.Anatomia Patolégica 0%

X. Prétese 0%

Y. Ortodontia 0%

Z. Implantodontia 0%

9.3.A CONTRATADA e a CONTRATANTE nao tém responsabilidade pelo pagamento
dos valores acima, que serdo pagos diretamente pelo usuario ao prestador dos
servicos, pertencentes a rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

10.PLANOS COM REEMBOLSO

10.1. Em complemento ao Capitulo VIII das Condi¢cbes Gerais, além do reembolso para
urgéncia e emergéncia, em todos os planos, quando contratado, além da utilizacdo da
Rede Propria e da Rede Nacional de consultérios credenciados da CONTRATADA,
esta prevista a Livre Escolha Nacional, com reembolso para os procedimentos
previstos em cada plano, até o valor fixado através de percentuais ou multiplos da
Tabela de Procedimentos Odontoldgicos, previstos em Anexo especifico.

10.2. Em todos os planos estéo previstos os Beneficios Adicionais do Contrato.

10.3. Para efeito de reembolso, serad considerado o menor valor entre o constante do
recibo da prestacéo do servico e o valor maximo de reembolso.

11.ELEGIBILIDADE

11.1.Para efeito de inscricdo no plano, além da elegibilidade prevista nas Condi¢des
Gerais, consideram-se usuarios agregados dos funcionarios vinculados a empresa
CONTRATANTE, deste contrato:

11.1.1. Filhos(as) solteiros(as), naturais ou adotivos(as), e tutelados(as) legais néo
enquadrados(as) na condicéo de beneficiario dependente;
11.1.2. Filhos maiores com idade superior a prevista contratualmente ou outros
dependentes legais, assim considerados pela legislacdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social.
11.1.3. Pai, Mae, Sogro(a).
11.1.4. Avos, bisavés, irméos, tio (a), sobrinho (a), primo (a), neto (a), bisneto (a),
cunhado (a), companheiro (a), padrasto, madrasta, genro, nora, enteac}o“(g\), ex-
conjuge, menor sob tutela. { -

\
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12.EXCLUSIVIDADE

12.1.A CONTRATANTE da exclusividade de prestacdo destes servicos a
CONTRATADA, durante a vigéncia do contrato. Mesmo que a caracteristica do
contrato seja opcional, a exclusividade dada significa que o plano da CONTRATADA é
a unica opgao de “Operadora de Planos Odontologicos” que a empresa oferece aos
seus beneficiarios.

13.RATIFICACAO

13.1.Permanecem em vigor e ficam ratificadas todas as clausulas e condi¢cdes
previstas no Contrato de Prestacdo de Servigos de Assisténcia Odontoldgica firmado
entre as partes, e ndo alteradas por este Anexo |.

E por estarem justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e para um sO efeito, perante as testemunhas infra-assinadas,
comprometendo-se a guarda-lo e cumpri-lo fielmente.

Barueri, XX de XXXXXX de 201X.

CONTRATADA: ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA.
(Assinatura e carimbo do representante legal)

CONTRATANTE:
(Assinatura dos representantes legais, carimbo com CNPJ e reconhecimento de firma)

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
NOME: FABIANA C. M. O. QUEVEDO NOME:
R.G.: 29.597.449-7 R.G.:
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TABELA DE PROCEDIMENTOS E LIVRE ESCOLHA
Cdédigo TUSS Procedimento SIGMA BETA ALFA DELTA I DELTA Il DELTA Il
81.000.065 | Consulta odontolégica R$ 10,00 | R$10,00 | R$ 10,00 | R$ 14,00 R$ 21,00 R$ 28,00
81.000.073 | Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de auditoria R$ 13,00 | R$13,00 | R$13,00 | R$ 26,00 R$ 39,00 R$ 52,00
81.000.049 | Consulta odontolégica de Urgéncia* R$ 13,09 | R$13,09 | R$13,09 | R$ 26,18 R$ 39,27 R$ 52,36
81.000.057 | Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs* R$ 30,00 | R$30,00 | R$30,00 | R$ 60,00 R$ 80,00 R$ 100,00
84.000.074 | Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras R$ 5,04 R$ 5,04 R$ 5,04 R$ 10,08 R$ 15,12 R$ 20,16
84.000.090 | Aplicagéo topica de fldor R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 5,15 R$ 7,73 R$ 10,30
84.000.139 | Atividade educativa em saude bucal R$ 6,00 R$ 6,00 R$6,00 | R$ 12,00 R$ 18,00 R$ 24,00
84.000.163 | Controle de biofilme (placa bacteriana) R$ 3,35 R$ 3,35 R$ 3,35 R$ 6,70 R$ 10,04 R$ 13,39
84.000.198 | Profilaxia: polimento coronario R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 5,15 R$ 7,73 R$ 10,30
85.300.055 | Remocdo de fatores de retengdo de biofilme dental (placa bacteriana) R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 5,15 R$ 7,73 R$ 10,30
84.000.244 | Teste de fluxo salivar R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 18,00 R$ 27,00 R$ 36,00
84.000.252 | Teste de PH salivar R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 18,00 R$ 27,00 R$ 36,00
84.000.031 | Aplicagéo de cariostatico R$ 21,00 | R$21,00 | R$21,00 | R$42,00 R$ 63,00 R$ 84,00
85.100.013 | Capeamento pulpar direto R$ 10,66 | R$10,66 | R$10,66 | R$21,32 R$ 31,98 R$ 42,64
81.000.014 | Condicionamento em Odontologia R$ 10,40 | R$ 10,40 | R$10,40 | R$ 20,80 R$ 31,20 R$ 41,60
83.000.089 | Exodontia simples de deciduo R$ 16,70 | R$16,70 | R$16,70 | R$ 33,40 R$ 50,10 R$ 66,80
83.000.100 | Mantenedor de espago removivel R$ 68,25 | R$68,25 | R$ 136,50 | R$ 204,75 | R$ 273,00
83.000.097 | Mantenedor de espago fixo R$ 68,25 | R$68,25 | R$ 136,50 | R$ 204,75 | R$ 273,00
86.000.551 | Plano inclinado R$ 89,00 | R$178,00 | R$267,00 | R$ 356,00
85.200.042 | Pulpotomia R$ 16,50 | R$16,50 | R$16,50 | R$ 33,00 R$ 49,50 R$ 66,00
85.200.085 | Restauracéo temporaria / tratamento expectante R$ 13,70 | R$13,70 | R$13,70 | R$ 27,40 R$ 41,10 R$ 54,80
85.100.137 | Restauracgéo em iondmero de vidro - 1 faces R$ 18,00 | R$ 18,00 | R$18,00 | R$ 36,00 R$ 54,00 R$ 72,00
85.100.145 | Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces R$ 18,00 | R$18,00 | R$ 18,00 | R$ 36,00 R$ 54,00 R$ 72,00
85.100.153 | Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces R$ 18,00 | R$18,00 | R$ 18,00 | R$ 36,00 R$ 54,00 R$ 72,00
85.100.161 | Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces R$ 18,00 | R$18,00 | R$18,00 | R$ 36,00 R$ 54,00 R$ 72,00
83.000.151 | Tratamento endoddntico em dente deciduo R$ 29,70 | R$29,70 | R$29,70 | R$ 59,40 R$ 89,10 R$ 118,80
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93.000.001 | Raspagem supra gengival odontopediatrica R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 2,58 R$ 5,15 R$ 7,73 R$ 10,30
85.100.064 | Faceta direta em resina fotopolimerizavel R$ 36,00 | R$36,00 | R$36,00 | R$72,00 | R$ 108,00 | R$ 144,00
85.400.211 | Ndcleo de preenchimento R$ 20,00 | R$20,00 | R$20,00 | R$40,00 R$ 60,00 R$ 80,00
84.000.201 | Remineralizagao R$ 4,50 R$ 4,50 R$ 4,50 R$ 9,00 R$ 13,50 R$ 18,00
83.000.135 | Restauragéo atraumatica em dente deciduo R$ 13,70 | R$ 13,70 | R$13,70 | R$ 27,40 R$ 41,10 R$ 54,80
85.100.080 | Restauragdo atraumatica em dente permanente R$ 13,70 | R$13,70 | R$13,70 | R$ 27,40 R$ 41,10 R$ 54,80
85.100.196 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face R$12,81 | R$12,81 | R$12,81 | R$ 25,62 R$ 38,43 R$ 51,24
DENTISTICA 85.100.200 | Restauragéo em resina fotopolimerizavel 2 faces R$ 17,95 | R$17,95 | R$17,95 | R$ 35,90 R$ 53,85 R$ 71,80
85.100.218 | Restauragéo em resina fotopolimerizavel 3 faces R$ 23,60 | R$23,60 | R$23,60 | R$ 47,20 R$ 70,80 R$ 94,40
85.100.226 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces R$ 23,60 | R$23,60 | R$23,60 | R$47,20 R$ 70,80 R$ 94,40
85.100.099 | Restauragéo de amalgama - 1 face R$ 12,10 | R$12,10 | R$12,10 | R$ 24,20 R$ 36,30 R$ 48,40
85.100.102 | Restauragéo de amalgama - 2 faces R$ 14,95 | R$14,95 | R$14,95 | R$ 29,90 R$ 44,85 R$ 59,80
85.100.110 | Restauracdo de amalgama - 3 faces R$ 19,37 | R$19,37 | R$19,37 | R$38,73 R$ 58,10 R$ 77,46
85.100.129 | Restauracgéo de amalgama - 4 faces R$ 19,37 | R$19,37 | R$19,37 | R$ 38,73 R$ 58,10 R$ 77,46
85.200.018 | Clareamento de dente desvitalizado - R$ 31,00 | R$31,00 | R$62,00 R$ 93,00 R$ 124,00
85.200.050 | Remocéo de corpo estranho intracanal R$ 50,00 | R$50,00 | R$50,00 | R$100,00 | R$ 150,00 | R$ 200,00
85.200.115 | Retratamento endodéntico unirradicular R$ 115,50 | R$ 115,50 | R$ 115,50 | R$ 231,00 | R$ 346,50 | R$ 462,00
85.200.093 | Retratamento endoddntico birradicular R$ 168,00 | R$ 168,00 | R$ 168,00 | R$ 336,00 | R$504,00 | R$ 672,00
85.200.107 | Retratamento endoddntico multirradicular R$ 140,00 | R$ 140,00 | R$ 140,00 | R$ 280,00 | R$420,00 | R$ 560,00
SNBOBOREA 85.200.166 | Tratamento endoddntico unirradicular R$ 61,57 | R$61,57 | R$61,57 | R$88,60 | R$132,90 | R$ 177,20
85.200.140 | Tratamento endoddntico birradicular R$ 85,00 | R$85,00 | R$85,00 | R$121,60 | R$ 182,40 | R$ 243,20
85.200.158 | Tratamento endoddntico multirradicular R$ 150,00 | R$ 150,00 | R$ 150,00 | R$ 215,50 | R$ 323,25 | R$ 431,00
85.200.131 | Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta R$51,00 | R$51,00 | R$51,00 | R$102,00 | R$ 153,00 | R$ 204,00
85.200.123 | Tratamento de perfuracédo endodéntica R$28,31 | R$28,31 | R$28,31 | R$56,63 R$ 84,94 R$ 113,26
85.400.025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo R$ 15,00 | R$ 15,00 | R$15,00 | R$ 30,00 R$ 45,00 R$ 60,00
85.100.021 | Clareamento dentario caseiro I rees,00 | R$9500 | RS 105,00
T 82.000.212 | Aumento de coroa clinica R$39,75 | R$39,75 | R$39,75 | R$79,51 | R$119,26 | R$ 159,02
82.000.298 | Bridectomia R$ 56,00 | R$56,00 | R$56,00 | R$112,00 | R$ 168,00 R$ 224,00
82.000.301 | Bridotomia R$ 56,00 | R$56,00 | R$56,00 | R$ 112,00 | R$ 168,00 R$ 224,00
82.000.417 | Cirurgia periodontal a retalho R$ 39,60 | R$39,60 | R$39,60 | R$79,20 | R$ 118,80 | R$ 158,40
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82.000.557 | Cunha proximal R$ 27,00 | R$27,00 | R$27,00 | R$54,00 R$ 81,00 R$ 108,00
85.300.012 | Dessensibilizagédo dentaria R$ 7,00 R$ 7,00 R$ 7,00 R$ 14,00 R$ 21,00 R$ 28,00
82.000.662 | Enxerto gengival livre R$ 72,80 | R$72,80 | R$72,80 | R$ 145,60 | R$ 218,40 R$ 291,20
82.000.689 | Enxerto Pediculado R$ 72,80 | R$72,80 | R$72,80 | R$ 145,60 | R$ 218,40 R$ 291,20
82.000.581 | Enxerto ésseo autogeno da linha obliquea R$ 81,00 | R$162,00 | R$ 243,00 | R$ 324,00
82.000.921 | Gengivectomia R$ 2,63 R$ 2,63 R$ 2,63 R$ 5,25 R$ 7,88 R$ 10,50
82.000.948 | Gengivoplastia R$ 2,63 R$ 2,63 R$ 2,63 R$ 5,25 R$ 7,88 R$ 10,50
85.000.787 | Imobilizagéo dentaria em dentes deciduos R$ 39,00 | R$39,00 | R$39,00 | R$78,00 | R$ 117,00 | R$ 156,00
85.300.020 | Imobilizagéo dentaria em dentes permanentes R$ 39,00 | R$39,00 | R$39,00 | R$78,00 | R$117,00 | R$ 156,00
85.100.072 | Placa de Acetato para Clareamento Caseiro R$ 45,00 | R$45,00 | R$90,00 | R$ 135,00 R$ 180,00
85.400.246 | Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) R$ 88,00 | R$ 176,00 | R$ 264,00 R$ 352,00
85.300.047 | Raspagem supra-gengival R$ 11,58 | R$11,58 | R$11,58 | R$ 23,16 R$ 34,74 R$ 46,32
85.300.039 | Raspagem sub-gengival/alisamento radicular R$ 20,00 | R$20,00 | R$20,00 | R$ 40,00 R$ 60,00 R$ 80,00
82.001.464 | Sepultamento radicular R$41,60 | R$41,60 | R$83,20 | R$ 124,80 R$ 166,40
85.300.063 | Tratamento de abscesso periodontal agudo R$ 13,09 | R$ 13,09 | R$13,09 | R$ 26,18 R$ 39,27 R$ 52,36
82.001.685 | Tunelizagdo R$ 72,80 | R$72,80 | R$72,80 | R$ 145,60 | R$ 218,40 R$ 291,20
85.400.033 | Conserto em prétese parcial removivel (em consultério e em laboratério) R$ 54,20 R$ 81,30 R$ 108,40
85.400.041 | Conserto em proétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) R$ 54,20 R$ 81,30 R$ 108,40
85.400.050 | Conserto em protese total (em consultério e em laboratorio) R$ 54,20 R$ 81,30 R$ 108,40
85.400.068 | Conserto em prétese total (exclusivamente em consultério) R$ 54,20 R$ 81,30 R$ 108,40
83.000.020 | Coroa de acetato em dente deciduo R$ 59,00 | R$59,00 | R$59,00 | R$ 118,00 | R$ 177,00 | R$ 236,00
83.000.046 | Coroa de ago em dente deciduo R$ 59,00 | R$59,00 | R$59,00 | R$118,00 | R$177,00 | R$ 236,00
eI 83.000.062 | Coroa de policarbonato em dente deciduo R$59,00 | R$59,00 | R$59,00 | R$118,00 | R$177,00 | R$ 236,00
85.400.092 | Coroa total acrilica prensada R$ 186,84 | R$ 325,26 | R$ 433,68
85.400.106 | Coroa total em ceramica pura R$ 240,00 | R$ 840,00 | R$1.120,00
85.400.157 | Coroa total metalo ceramica R$ 250,00 | R$908,06 | R$1.210,75
85.400.076 | Coroa provis6ra com pino R$ 40,00 | R$40,00 | R$40,00 | R$50,00 | R$111,00 | R$ 148,00
85.400.084 | Coroa provis6ria sem pino R$ 40,00 | R$40,00 | R$40,00 | R$50,00 | R$111,00 | R$ 148,00
85.400.149 | Coroa total metélica R$ 120,00 | R$ 120,00 | R$ 120,00 | R$ 180,00 | R$ 360,00 R$ 480,00
85.400.173 | Coroa total metalo plastica — resina acrilica _ R$ 190,00 | R$ 720,00 | R$ 960,00
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85.400.114 | Coroa total em cerdmero** R$ 100,00 | R$ 100,00 | R$ 100,00 | R$ 150,00 | R$ 300,00 R$ 400,00
85.400.181 | Faceta em ceramica pura R$ 362,40 | R$543,60 | R$ 724,80
85.400.190 | Faceta em cerbmero R$ 213,60 | R$ 320,40 | R$ 427,20
85.400.220 | Nucleo metalico fundido R$ 68,00 | R$68,00 | R$68,00 | R$ 136,00 | R$ 204,00 R$ 272,00
85.400.262 | Pino pré fabricado R$ 68,00 | R$68,00 | R$68,00 | R$136,00 | R$ 204,00 R$ 272,00
85.400.300 | Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica R$ 743,60 | R$ 1.115,40 | R$ 1.487,20
85.400.319 | Prétese fixa adesiva indireta em metalo plastica R$ 615,70 | R$ 923,54 | R$1.231,39
85.400.297 | Prétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free) R$ 440,00 | R$ 660,00 | R$ 880,00
85.400.386 | Protese parcial removivel com grampos bilateral R$ 604,00 | R$ 800,00 | R$ 1.000,00
85.400.394 | Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos R$ 343,20 | R$ 514,80 R$ 686,40
85.400.424 | Protese total incolor R$ 520,00 | R$ 780,00 | R$ 1.040,00
85.400.416 | Protese total imediata R$ 458,00 | R$ 687,00 R$ 916,00
85.400.467 | Recimentacdo de trabalhos protéticos R$20,60 | R$30,90 | R$41,20
85.400.483 | Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultério) R$ 160,00 | R$ 240,00 R$ 320,00
85.400.491 | Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratorio) R$ 160,00 | R$ 240,00 | R$ 320,00
85.200.077 | Remoc&o de nucleo intrarradicular R$22,50 | R$22,50 | R$22,50 | R$ 45,00 R$ 67,50 R$ 90,00
85.400.505 | Remocdo de trabalho protético R$ 22,50 | R$22,50 | R$22,50 | R$ 45,00 R$ 67,50 R$ 90,00
85.400.548 | Restauracéo em cerémero - Inlay R$ 216,00 | R$ 324,00 | R$ 432,00
85.400.530 | Restauragéo em cerdmero - Onlay R$ 216,00 | R$ 324,00 | R$ 432,00
85.400.513 | Restauragdo em ceramica pura - Inlay R$ 343,20 | R$ 514,80 R$ 686,40
85.400.521 | Restauragdo em ceramica pura - Onlay R$ 343,20 | R$514,80 | R$ 686,40
85.400.556 | Restauragao metdlica fundida R$ 200,00 | R$300,00 | R$ 400,00
85.100.170 | Restauracgéo em resina (indireta) - Inlay R$ 199,20 | R$298,80 | R$ 398,40
85.100.188 | Restauracéo em resina (indireta) - Onlay R$ 199,20 | R$298,80 | R$ 398,40
81.000.278 | Fotografia R$ 2,55 R$ 5,10 R$ 7,64 R$ 10,19
81.000.204 | Levantamento Radiografico (Exame Radiodontico) R$55,00 | R$ 110,00 | R$ 16500 | R$220,00
SABIELGEA 81.000.308 | Modelos ortodénticos R$ 13,36 | R$ 26,73 R$ 40,09 R$ 53,45
81.000.324 | Radiografia antero-posterior R$ 24,80 | R$24,80 | R$ 49,60 R$ 74,40 R$ 99,20
81.000.340 | Radiografia da ATM R$ 43,80 | R$43,80 | R$ 87,60 R$ 131,40 R$ 175,20
81.000.367 | Radiografia da méo e punho - carpal R$ 15,59 R$ 23,39 R$ 31,18
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81.000.375 | Radiografia interproximal - bite-wing R$ 2,70 R$ 2,70 R$ 2,70 R$ 5,40 R$ 8,10 R$ 10,80
81.000.383 | Radiografia oclusal R$ 16,00 | R$16,00 | R$ 16,00 | R$ 32,00 R$ 48,00 R$ 64,00
81.000.405 | Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) R$ 24,00 | R$24,00 | R$24,00 | R$ 48,00 R$ 72,00 R$ 96,00
81.000.421 | Radiografia periapical R$ 2,70 R$ 2,70 R$ 2,70 R$ 5,40 R$ 8,10 R$ 10,80
81.000.430 | Radiografia péstero-anterior R$ 24,80 | R$24,80 | R$49,60 R$ 74,40 R$ 99,20
81.000.456 | Slide R$ 2,55 R$ 5,10 R$ 7,64 R$ 10,19
81.000.480 | Telerradiografia com tracado cefalométrico R$ 15,38 | R$15,38 | R$ 30,77 R$ 46,15 R$ 61,53
81.000.472 | Telerradiografia R$ 15,38 | R$ 15,38 | R$ 30,77 R$ 46,15 R$ 61,53
81.000.529 | Tomografia convencional — linear ou multi-direcional
93.000.000 | Tomografia computadorizada para implante
81.000.537 | Tragado Cefalométrico R$7,26 | R$14,52 R$ 21,77 R$ 29,03
81.000.111 ggga?éstico anatomo patolégico em citologia esfoliativa na regido buco maxilo R$ 46,00 | R$46,00 | R$46,00 | R$92,00 | R$ 138,00 R$ 184,00
N r—— 81.000.154 ggg?c’)stico anatomopatol6gico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo- R$ 46,00 | R$46,00 | R$46,00 | R$92,00 | R$ 138,00 R$ 184.00
PATOLOGICA 81.000.138 Paigg?c’)stico anatomopatolégico em material de biépsia na regido buco-maxilo- R$ 46,00 | R$46,00 | R$46.00 | R$92,00 | R$138,00 | R$ 184,00
81.000.170 | Diagnostico anatomo patol6gico em pung&o da regido buco-maxilo-facia R$ 46,00 | R$46,00 | R$46,00 | R$92,00 | R$ 138,00 | R$ 184,00
82.000.050 | Amputag&o radicular com obturagéo retrograda R$ 47,00 | R$47,00 | R$47,00 | R$94,00 | R$ 141,00 | R$ 188,00
82.000.069 | Amputag&o radicular sem obturagéo retrograda R$ 47,00 | R$47,00 | R$47,00 | R$94,00 | R$ 141,00 | R$ 188,00
82.000.034 | Alveoloplastia R$ 42,00 | R$42,00 | R$42,00 | R$84,00 | R$ 126,00 R$ 168,00
82.000.182 | Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrograda R$ 62,40 | R$62,40 | R$62,40 | R$124,80 | R$ 187,20 | R$ 249,60
82.000.174 | Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrégrada R$ 79,00 | R$79,00 | R$79,00 | R$ 158,00 | R$237,00 | R$ 316,00
82.000.085 | Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrograda R$ 72,80 | R$72,80 | R$72,80 | R$ 145,60 | R$218,40 | R$291,20
SISl 82.000.077 | Apicetomia birradiculares com obturacéo retrograda R$ 83,20 | R$83,20 | R$83,20 | R$166,40 | R$249,60 | R$ 332,80
82.000.166 | Apicetomia multirradiculares sem obturagéo retrégrada R$ 83,20 | R$83,20 | R$83,20 | R$166,40 | R$249,60 | R$ 332,80
82.000.158 | Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrégrada R$ 101,82 | R$ 101,82 | R$ 101,82 | R$ 203,63 | R$ 305,45 | R$ 407,26
82.000.190 | Aprofundamento/aumento de vestibulo R$ 58,50 | R$58,50 | R$58,50 | R$117,00 | R$17550 | R$ 234,00
82.000.239 | Biopsia de boca R$41,00 | R$41,00 | R$41,00 | R$82,00 | R$ 123,00 R$ 164,00
82.000.352 | Cirurgia para exostose maxilar R$ 58,50 | R$58,50 | R$58,50 | R$117,00 | R$ 17550 | R$ 234,00
82.000.360 | Cirurgia para torus mandibular — bilateral R$ 87,75 | R$87,75 | R$87,75 | R$17550 | R$ 263,25 R$ 351,00
82.000.387 | Cirurgia para torus mandibular — unilateral R$ 58,50 | R$58,50 | R$58,50 | R$ 117,00 | R$ 175,50 | R$ 234,00
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82.000.395 | Cirurgia para torus palatino R$ 79,00 | R$79,00 | R$79,00 | R$158,00 | R$ 237,00 R$ 316,00
82.000.778 | Exérese ou excisdo de célculo salivar R$ 67,00 | R$67,00 | R$67,00 | R$ 134,00 | R$201,00 | R$ 268,00
82.000.808 | Exérese ou excisdo de ranula R$48,90 | R$48,90 | R$48,90 | R$97,80 | R$146,70 | R$ 195,60
82.000.794 | Exérese ou excisdo de mucocele R$48,90 | R$48,90 | R$48,90 | R$97,80 | R$146,70 | R$ 195,60
82.000.786 | Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos R$67,21 | R$67,21 | R$67,21 | R$134,42 | R$201,63 | R$ 268,84
82.000.816 | Exodontia a retalho R$ 25,30 | R$25,30 | R$25,30 | R$50,60 R$ 75,90 R$ 101,20
82.000.875 | Exodontia simples de permanente R$ 15,40 | R$15,40 | R$15,40 | R$ 30,80 R$ 46,20 R$ 61,60
82.000.859 | Exodontia de raiz residual R$21,00 | R$21,00 | R$21,00 | R$ 42,00 R$ 63,00 R$ 84,00
82.000.883 | Frenulectomia labial R$ 42,00 | R$42,00 | R$42,00 | R$84,00 | R$ 126,00 R$ 168,00
82.000.891 | Frenulectomia lingual R$ 42,00 | R$42,00 | R$42,00 | R$84,00 | R$ 126,00 R$ 168,00
82.001.030 Lnuccizz?\ggxﬁcr)ir;i?;m intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido R$ 13,09 | R$13.09 | R$ 13,00 | R$ 26,18 R$ 39,27 R$ 52,36
82.001.022 'rg;iiséiobigf’;}‘:gifg_‘f:;t;f'ora' de abscesso, hematoma e/ou flegméo da R$ 13,09 | R$ 13,09 | R$13,09 | R$26,18 | R$3927 | R$52,36
82.001.073 | Odonto-secgéo R$ 50,00 | R$50,00 | R$50,00 | R$100,00 | R$ 150,00 R$ 200,00
82.001.103 | Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial R$ 13,08 | R$13,08 | R$13,08 | R$ 26,17 R$ 39,25 R$ 52,33
82.001.120 | Punc&o aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facial R$ 13,08 | R$13,08 | R$13,08 | R$ 26,17 R$ 39,25 R$ 52,33
82.001.154 | Reconstrugdo de sulco gengivo-labial R$58,50 | R$58,50 | R$58,50 | R$117,00 | R$ 175,50 | R$ 234,00
82.001.170 | Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentéaria R$62,40 | R$62,40 | R$62,40 | R$124,80 | R$187,20 | R$ 249,60
82.001.189 | Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 35,00 | R$35,00 | R$35,00 | R$70,00 | R$ 105,00 | R$ 140,00
82.001.251 | Reimplante dentario com contengéo R$ 26,00 | R$26,00 | R$26,00 | R$52,00 R$ 78,00 R$ 104,00
82.001.294 | Remocéo de dentes semi-inclusos/impactados R$54,14 | R$54,14 | R$54,14 | R$108,28 | R$162,42 | R$ 216,56
82.001.286 | Remocéo de dente inclusos/impactados R$ 80,00 | R$80,00 | R$80,00 | R$ 150,00 | R$250,00 | R$ 320,00
82.001.391 | Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial - R$ 100,00 | R$ 100,00 | R$ 200,00 | R$ 300,00 | R$ 400,00
82.001.650 | Tratamento de alveolite R$ 13,09 | R$13,09 | R$13,09 | R$26,18 R$ 39,27 R$ 52,36
82.001.588 ggfg;"ggé‘;_%"g;ﬁg‘;a‘i‘f;iperp'aSias de tecidos osseos/cartilaginosos na R$78,00 | R$78,00 | R$78,00 | R$156,00 | R$234,00 | R$ 312,00
82.001.529 | Tratamento cirlrgico das fistulas buco sinusal R$ 80,00 | R$80,00 | R$80,00 | R$160,00 | R$240,00 | R$ 320,00
82.001.510 | Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal R$ 80,00 | R$80,00 | R$80,00 | R$160,00 | R$240,00 | R$ 320,00
82.001.502 | Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica - R$ 130,00 | R$ 130,00 | R$ 260,00 | R$389,99 | R$519,99
82.001.553 ;I;'g:mento cirargico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo- R$ 96,71 | R$96,71 | R$96.71 | R$ 193,42 | R$ 290,13 R$ 386,84
82.001.618 | Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco- | R$96,71 | R$96,71 | R$96,71 | R$193,42 | R$290,13 | R$ 386,84
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maxilo-facial
82.001.634 I;gé?]’:tfl'j‘égoc'r“rg'CO para tumores odontogénicos benignos — sem R$ 108,00 | R$ 108,00 | R$ 108,00 | R$ 216,00 | R$ 324,00 | R$ 432,00
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos ésseos/cartilaginosos na
8200159 | . x5 buco-maxilo-facial R$ 108,00 | R$ 108,00 | R$ 108,00 | R$ 216,00 | R$ 324,00 | R$ 432,00
82.001.707 | Ulectomia R$ 23,00 | R$23,00 | R$23,00 | R$ 46,00 R$ 69,00 R$ 92,00
82.001.715 | Ulotomia R$ 23,00 | R$23,00 | R$23,00 | R$ 46,00 R$ 69,00 R$ 92,00
86.000.209 | Contencgéo - por arcada - manutengdo
86.000.357 | Manutencgéo de aparelho ortoddntico - aparelho fixo R$ 50,00 | R$ 110,00 R$ 150,00
86.000.373 | Manutencgédo de aparelho ortoddntico - aparelho removivel R$ 50,00 | R$ 110,00 R$ 150,00
86.000.365 | Manutencgédo de aparelho ortoddntico - aparelho ortopédico R$ 50,00 | R$ 110,00 R$ 150,00
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