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Sadde
Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizagdo do
. . . o - atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA |Contempla Anamnese, preenchimento de guias,
81000030 | Consulta odonfologica R$ 39,14 Sim Sim ASA Néo PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES |diagnostico e plano de fratamento.
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizagdo do Contempla execucdo de fratamentos odonfolog-
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia RS 52,19 Sim Sim o ASAl Ndo afendimento. Enviar G1o assinada pelo peneficidrio na cobranca. A OPERADORA icos de urgencia. NGo liberado para pacientes em
. PODE SOLICITAR RELATORIQ ODONTOLOGICO EV_ENTUAL PARA SOLICITACOES tratamento cménos que justificado por laudo
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR. !
Contempla execucdo de fratamentos odontologi-
cos de urgencia. Ndo lib- erado para pacientes em
Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizagdo do Hggrr:;?gt(:{o?urrsnzs Smfa{usggczc;)oer?;r E;S]O'O?
81000057 Consulta odontolégica urgéncia 24hs (Noturna, Sdbados, RS 80,88 Sim Sim o ASAI Néo atendimento. Enviar GTQ assinada pelo peneficiério na cobranga. A OPERADQRA clinicas que trabalham em regime de Pronfo
domingos, feriados) ’ PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES Socormo ou 24hs e que estejam devida- mente
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR. . X N -
credenciadas para tal, ou ainda em locais que ndo
possuam clinica e os credenciados sejam
formalmente permitidos a realizar este atendimento.
Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizagdo do
PN . . o - atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA |Contempla Anamnese, preenchimento de guias,
81000065 | Consulia odonfologica inicial RS 42,27 Sim Sim ' ASAl Néo PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES |diagnostico e plano de fratamento.
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR.
Consulta odontfolégica para avaliagdo técnica (uso Documento formal de solicitac@o e autorizacdo da POSTAL SAUDE Geréncia de O cédigo de consulta odonfolégica para aval-
81000073 . N L R$ 52,19 Sim Sim o ASAl Sim - . P Ny N iacdo técnica é para uso exclusivo de dentistas
exclusivo credenciados para auditoria) Regulagdo. Enviar Laudo técnico e GTO assinada pelo beneficidrio. 5
credenciados para AUDI- TORIA.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
81000111 Diagnostico Anatomopatolégico em Citologia Esfoliativa RS 170,96 sim sim s AS-Al sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO,ossinoda pelo be:\neficidrio na cobranga. A [Exame feito em tecido ob- tido por biopsia incisional
Na Regido Buco-Maxilo-Facial ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |ou excisional.
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
81000154 Diagnoéstico Anatomopatolégico em Pega Cirdrgica Na RS 170,96 Sim Sim x AS-Al Sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTOlossinodo pelo bgneficiério na cobranga. A [Exame feito em tecido ob- tido por biopsia incisional
Regido Buco-Maxilo-Facial ' OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |ou excisional.
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
81000170 Diagnéstico Anatomopatolégico em Puncdo Na RegiGo RS 170,96 sim sim s AS-Al sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO,ossinoda pelo be:\neficidrio na cobranga. A [Exame feito em tecido ob- tido por biopsia incisional
Buco-Maxilo-Facial ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |ou excisional.
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Contempla Anamnese, preenchimento de guias,
81000189 Diagnéstico e  Planejomento  para  Tratamento RS 23,75 Sim Sim o ASAl Sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTOlossinodo pelo bgneficiério na cobranga. A [diagnostico e plano de fratamento. Estd contem-
Odonfolégico ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |plado na consulta inicial. NGo autorizado no mesmo
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [més que a consulta inicial.
COMPLEMENTAR.




81000197

Diagnéstico E Tratamento de Estomatite Herpética

RS 29,67

Sim

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Multiplas lesGoes her- peticas em cavidade oral
diagbosticada clinica- mente.

81000367

Radiografia da md&o e punho - carpal

RS 41,74

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000375

Radiografia interproximal - bite wing

RS 12,39

Sim

Sim

ASAI

Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizacdo do
atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA
PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Liberado 2 por regido, por ano. Em casos de
necessidade de quanti- dade superior, o dentista
deve justificar em laudo a necessidade técnica de
novo rx em menos de 6 meses.

81000383

Radiografia oclusal

RS 24,14

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000405

Radiografia  panorédmica de mandibula / maxia
(ortopantomografia)

RS 49,57

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Para necessidade de real- izacdo anterior a 3
meses, deverd enviar pedido do dentista com
justificativa técnica para submeter o paciente
novamente aos raios x em curto periodo.

81000421

Radiografia periapical

RS 12,39

Sim

Sim

DENTE

Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro antes da realizacdo do
atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA
PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES
ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

J& incluso no tratamento/ retratamento endodén-
fico. Para necessidade de realizagdo anferior & 3
meses, deverd enviar pedido do dentista com
justificativa técnica para

submeter o paciente novamente aos raios x em
curto periodo

81000430

Radiografia Péstero-Anterior

R$ 101,76

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Em caso de necessidade de solicitacdo em periodo
inferior a 1 ano, deverd enviar pedido do dentista
com justificativa técnica para submeter o paciente
novamente Ao RX em curto periodo.

81000472

Telerradiografia sem tracado cefalométrico

RS 46,30

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO

COMPLEMENTAR.

E uma radiografia lateral ou frontal da face. Tem
como finalidade avaliar a relagdo entre os ossos da
face e dentes. Sem o
desenho do tragcado.

81000480

Telerradiografia com tracado cefalométrico

RS 64,57

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

E uma radiografia lateral ou frontal da face. Tem
como finalidade avaliar a relagdo entre os ossos da
face e dentes. Com o
desenho do tracado.

81000510

Tomografia computadorizada por feixe cdnico - cone
bean.
Obs: AS-Al (Arco superior ou Arco Inferior)

R$ 279,17

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica




81000510

Tomografia computadorizada por feixe cdnico - cone
bean.
Obs: ASAI (Arco superior e Arco Inferior)

R$ 390,72

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

81000510

Tomografia computadorizada por feixe cbénico - cone
bean.
Obs: $1-52-$3-54-55-S6 (segmentos)

RS 251,12

Sim

$1-S2-
§3-S4-
§5-S6

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000510

Tomografia computadorizada por feixe cdnico - cone
bean.
Obs: por dente.

R$ 118,71

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

81000561

Radiografia Lateral do Corpo da Mandibula

RS 46,30

Sim

Sim

Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000570

Técnica de Localizagdo Radiogréfica

RS 41,74

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO

COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

81000014

Condicionamento em odontologia (Mdximo 03 sessdes)

R$ 37,19

Sim

DUT
N° 86

ASAl

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

A ldade méxima do beneficidrio para solicitar o
procedimento € de 12 anos. Cobertura minima
obrigatéria de 03 (trés) sessdes/ano para bene -
ficidrios com comporta - mento ndo cooperativo /de
dificil manejo , conforme indicagdo do cirurgido -
dentista assistente.

82000700

Estabilizacdo De Paciente Por Meio de Contencdo Fisica
E/Ou Mecénica

RS 27,46

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Para beneficidrios com comportamento ndo coop-
erativo/de dificil manejo, conforme
indicacdo do cirur- gido-dentista assistente

83000046

Coroa De Aco em Dente Deciduo

R$ 164,38

Sim

DUT
N° 89

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Protese odontologica pediatrica indicada para
dentes deciduos com am- pla destruicdo coronaria
ou mantenedor de espaco.

Dentes deciduos ndo passiveis de reconstrucdo por
meio direfo.

83000135

Restauracdo Atraumdtica Em Dente Deciduo

RS 14,99

Sim

Sim

DuT
N° 100

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatédria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Restauragdes feitas sem a utilizacdo de instrumentos
rotatérios, sem anestesia.




84000031

Aplicagdo de cariostdtico (2 arcadas - Méximo 01 sessdo)

RS 43,05

Sim

Sim

DUT
N° 79

ASAI

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Uso de uma solucdo que pode ser aplicada sobre a
carie impedindo que ela progrida (aumente). Maxi-
mo 1 sessdo 2 arcadas.

84000058

Aplicacdo De Selante — Técnica Invasiva

RS 23,52

Sim

DUT
N° 80

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

A aplicacdo de selante sé é indicada para dentes
permanentes posteriores recém erupcionados, cu-
jos sulcos apresentam-se profundos e/ou reten- tivos
ou para pacientes com elevado indice de cdrie.
N&o é permitida a aplicacdo de selantes em dentes
deciduos. O mét- odo invasivo de aplicacdo do
selante, é feito com brocas, com desgatses minimos.

84000074

Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras (Apenas Dentes
permanentes)

RS 30,66

Sim

DUT
N° 80

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

A aplicagdo de selante s6 é indicada para dentes
permanentes posteriores recém erupcionados, cu-
jos sulcos apresentam-se profundos e/ou retentivos
ou para pacientes com el- evado indice de cdrie.
N&o é permitida a aplicagdo de selantes em dentes
deciduos.

84000090

Aplicacdo tépica de flior

RS 33,92

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Recomendado a cada 6 meses. J& incluido no
codigo de Raspagem supragengival.

84000112

Aplicagdo Tépica De Vemiz Fluoretado

RS 23,45

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

O verniz fluoretado é um fluoreto tépico concentra-
do, indicado para pacien- tes com altos indices de
cdrie

84000139

Atividade educativa em saldde bucal (Orientagdo de
higiene bucal)

RS 39,79

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Afividade educativa em salde bucal consiste em
orientacdes sobre:

alimentagdo, técnicas de escovagdo, limpeza da
lingua, uso do fio dental, creme dental, antissépti-
cos, doencas bucais, uso de proteses, efc.

84000163

Controle de biofime (placa bacteriana) - (Mdximo 3
sessoes)

RS 45,00

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Controle de biofilme inclui aplicacdo de corante
para placa bacteriana , registro das faces coradas
para controle do indice de placa e instrucdo do pa -
ciente para sua remoc¢do .
Utilizado para pacientes com alto indice de placa e
liberado para especial- istas em odontopediatria em
pacientes de até 14 anos. Maximo 3 sessdes.

84000198

Profilaxia: polimento corondrio

RS 51,52

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Estd incluida na raspa- gem supragengival. Pode ser
realizada & parte da aplicagdo tépica de fluor.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A

Tecnica utilizada em lesdes cariosas iniciais,

84000201 | Remineralizacdo dentdria (por arcadal) RS 60,02 Sim Sim AS-A Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |manchas brancas, porém sem cavitacdo.
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Tecnica utilizada quando ocorre luxagdo ou
- - - . . . - . realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |avulgdo de dentes deciduos.
85000787 | Imobilizacao Dentdria Em Dentes Deciduos R$ 81,50 sim Sim DENTE im OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [Solicitado em condicdo de
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |urgéncia/emergéncia
COMPLEMENTAR.
P . P Estdo inclusos nesta: me- didas de controle de placa
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO or meio da sua eviden- ciacdo e remocdo alravés
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO, Ze rofloxia dental: Oriemz 0 da dﬁem o da
DUt ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio hi ieﬁme bucal: Rem'o 40 dof cdlculos presentes:
85100242 |Adequacdo do meio bucal RS 62,87 Sim Sim N° 78 ASAl Sim antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na uﬁiza do raciémol docs fluoretos e selonrf)emo dcé
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL ccvidildes ‘& estabeleci- das, preparando. dessa
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO ) 8 . prep e
forma, a boca do paciente para receber posterior-
COMPLEMENTAR. .
mente o tratamento restaurador definitivo
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
S L . . HASD- HASE- . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |Tecnica utilizada quando hdé  hipersensibilidade
.
85100269 |Dessensibiizacto denfindria RS 31.61 Sim Sim HAID- HAIE Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |dentindria
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . < .
N L. . - . Consiste na remocdo de fatores retentivos que
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da dificuliom a limpeza como cdlculos  (tarfaro)
85300055 Remogdo dos Fatores de Retencdo do Biofime Dental RS 35,50 sim Sim x ASAI sim realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A restauracées em pexces— 0 ou ponfos de conToT'o
(Placa Bacteriana) ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA a eﬁodis entre os dentes que cﬁficuhcmolim eza
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO [dPer@ccs e o 4 P
COMPLEMENTAR. :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e |, .. . . . .
s . o L Afividade educativa em sadde bucal consiste em
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da orientacaes sobre:
87000016 Afividade Educativa Em Odontologia para Pais E/Ou RS 32,62 sim sim . ASAI sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A o\imenfc: S0 1éc;1icc15 de escovacdo, limpeza da
Cuidadores De Pacientes com Necessidades Especiais ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA lingua ugo c;o fio dental. creme c(i;en@ o‘iﬁissé i
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO cogs d(;en as bucdis, Uso ;je [Steses eicl P
COMPLEMENTAR. i < ' P - ele
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e |, .. . . p .
N L R - . Atividade educativa em sadde bucal consiste em
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da X ~ .
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A orienfacdes sobre:
87000024 |Atividade Educativa Para Pais E/Ou Cuidadores RS 32,62 Sim Sim ASAl Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA I(]J!:mueomigsod,oteﬁconz:s;g‘e cersecrg;octi;:noﬁl‘ln';prﬁéfé dn?
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO Cof dosncas bucdis. Uso de orbteses. efc P
COMPLEMENTAR. »coene ' P - ete.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO, Condicionamento em odonfologia consiste em
. . . ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio - 9 IR
Condicionamento Em Odontologia para Pacientes Com . . Dut . R - ) . . L consultas de adaptagdo para os beneficidrios com
87000032 Necessidades Especiais RS 27,46 Sim Sim N° 86 ASAl Sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na comportamento ndo cooperalivo ou de  dificil
P cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL monzo P
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO 1o
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
Estabilizagdo Por Meio De Contengdo Fisica E/Ou ;irggoézr(]re;|‘;gdgomde:IZ?e'r%?r:]geizzncE:\i;?Ug?odzsj:fézlId(;?oe sgnk;ﬁgiz:gorzg Para beneficidrios com comportamento ndo coop-
87000148 (Mecdnica Em Pacientes com Necessidades Especiais em RS 27,46 Sim Sim e ASAl Sim < iy P erativo/de dificil manejo, conforme

Odontologia

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

indicacdo do cirur- gido-dentista assistente




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + laudo médico. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na

E um exame répido e n&o invasivo que mede a pro-

. . . . a
41401654 |Teste de fluxo salivar RS 56,19 Sim Sim ASA Néo cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |ducdo da secrecdo salivar produzida pelo individuo
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + laudo médico. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
. . . o . antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |E um exame répido e ndo invasivo que mede a pro-
84000252 |Teste PH da scliva RS 39.14 Sim Sim ASA Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |ducdo da secrecdo salivar produzida pelo individuo
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
S - . . . . . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |Tecnica utilizada quando hé hipersensibilidade
85300012 |Dessensibiizacdo dentcria (por arcada) RS 57.41 Sim Sim ASA Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |dentindria
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Tecnica utilizada quando ocorre luxagdo ou
™ - - . . - . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |avulcdo ou mobilidade por proble- ma periodontal
85300020 |Imobilizacdo dentaria em denfes permanentes RS 88,07 sim Sim DENTE im cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de dentes permanentes. solicitado em condicéo de
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |urgéncia/ emergéncia
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e - - . . .
. L X - . . . A indicagcdo para o pro- cedimento € perda dssea
sem rasura + raio X inicial. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |. N . N
. . . . ~ . . . N igual ou maior que 4 mm e/ou cdlculo subgengival
85300039 Raspagem subgengival / alisamento radicular  (Por RS 62,62 sim Sim o S1-S2- sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na que justiique a solici- tacdo. Para cdlculos e
segmento) ’ $3-54- $5-S6 cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL Quséncia de perda 6ssea solici}or como raspagem
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO Uora Gen ivgl (@ inciui r'oﬁlcxioefmor) pag
COMPLEMENTAR. pra gengivat {i P :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e |A profilaxia e a aplicacdo de fllor j& estdo incluidas
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |nas raspagens supra- gengivais. Idade minima para
. . . o 3 . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |autorizagdo 12 anos, Abaixo disso usa-se o codigo
85300047 | Raspagem supragengival RS 116,12 sim Sim ASA sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |de profilaxia. Para necessidade de real- izacdo
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |anterior & 3 meses, deverd enviar pedido do
COMPLEMENTAR. dentista com justificativa técnica
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
. . . - s . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Autorizado quando houver imagem radiolUcida no
85300063 | Iratamento De Abscesso Periodontal Agudo R$ 51,13 sim Sim ASA sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |peridpice.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Doenca infecciosa peri- odontal bacteriana car-
.. B . . - . realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |acterizada por Ulceras e necrose do tecido gengival
85300071 | Tratamento De Genglvite Necrosante Aguda - Gna RS 68,10 sim Sim ASA im OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [sem o envolvimento dos oufros tecidos do peri-
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |odonto. Incluido irrigacdo e debridaento.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
85300080 |Tratamento De Pericoronarite RS 38,28 sim sim o AS-Al sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |A pericoronarite € uma afecdo dos tecidos moles

OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

que circundam a coroa de um dente.




85300098

Manutengdo periodontal

RS 36,77

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Acompanhamento de tratamento peridontal af-
ravés de exames clinicos e sondagem.

84000171

Controle de cdrie incipiente

RS 39,38

Sim

DUT
N° 80

ASAl

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Jd& incluso no procedi- mento de remineralizagdo
dentdria.

85100013

Capeamento pulpar direto

RS 52,84

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em utilizar manobras de recuper- ar um
dente que tenha sido afetado por carie ou

fratura profunda, no caso exposicdo pulpar atraves
da utilizagdo de produtos especificos para proteger
a polpa dentaria e na tentativa de se evitar o
fratamento endodontico.

N&o indicado para casos de forramento.

85100048

Colagem de fragmentos dentdrios

RS 69,79

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste na recolocagdo de partes do dente que
sofreu fratura, atraves da utilizacdo de material
dentdrio adesivo. Solicitar em condicdo de
urgéncia/ emergéncia

85100064

Faceta direta em resina fotopolimerizavel

RS 103,07

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste na restauracdo de dentes anteriores
(canino a canino) que ten- ham sofrido alteracdo
de cor ou forma anatémica.

85100080

Restauracdo Atraumdtica Em Dente Permanente

RS 18,66

Sim

Sim

DUT
N° 100

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Restauragdes feitas sem a utilizacdo de instrumentos
rotatérios, sem anestesia.

85100099

Restauracdo de amdlgama - 1 face

RS 40,45

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85100102

Restauracdo de amdlgama - 2 faces

R$ 52,19

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100110

Restauracdo de amdigama - 3 faces

RS 62,62

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica




85100129

Restauracdo de amdlgama - 4 faces

R$ 72,40

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100137

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 1 Face

RS 46,98

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100145

Restauracdo Em lonémero De Vidro - 2 Faces

RS 71,12

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85100153

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 3 Faces

R$ 75,66

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100161

Restauracdo Em lonémero De Vidro - 4 Faces

RS 75,66

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85100196

Restauracdo em resina fotopolimerizével - 1 face

R$ 56,10

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100200

Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces

R$ 71,10

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85100218

Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces

RS 89,37

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85100226

Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces

RS 91,98

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000138

Diagndstico anatomopatoldégico em matérial de bidpsia
regido buco-maxilo-facial

RS 91,98

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste na avaliagdo macro e microscopica de
tecidos e células de mate- rial colhido em biopsia.




Acompanhamento De Tratamento/Procedimento Cirlrgico

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A

Somente em casos cirdr- gicos onde a evolugdo e

82000026 | 5 dontologia RS 51,01 Sim Sim ASA Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA Zg%‘:omo insafisfatorios indiquem uma afencdo
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO :
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Liberado para finalidade protética, quando hd
. . . HASD- HASE- . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |necessidade de regular- izagdo de rebordo.
sk
82000034 | Alvecloplasfia R$ 110,50 sim Sim HAID- HAIE sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |Quando realizada no afo cirdrgico da exodontia, &
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [estd in- clusa no procedimento.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e L\berc:dlo.poro finalidade p.rofeﬂco as rodvlogro- fias
. o N - N o L necessdrias para execucdo do procedi- mento
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro P . . N -
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na estdo inclusas neste ifem). Consiste na realizacdo de
- . - . . - . . X )
82000050 |Amputacdo radicular com obturacdo retrograda RS 211,98 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL ;eiice:\lck;?er:écodpoerl(rJ;:ZeorlecS%Td com  ratamento
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO P N L N .
endoddntico e sem lesdo periapical) & crista dssea
COMPLEMENTAR. .
e subsequente reposicio- namento do retalho.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e L\berc:dlo.poro finalidade p.rofeﬂco as rodvlogro- fias
. o N - N L L necessdrias para execucdo do procedi- mento
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro P . . . ~
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na estdo inclusas neste ffem). consiste na realizacdo de
- . - . . - . . . } R
82000069 |Amputacdo radicular sem obturagdo retrograda RS 211,98 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL :::23; Izzf;);;z:sf;eeiliocz:ldgcljvéer:ﬁg;egfgeriﬁergé
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO S R . .
periapical) & crista dssea e subsequente reposicio-
COMPLEMENTAR.
namento do retalho.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
) e - . . . . . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |As radiografias estéo incluidas no procedimento
82000077 |Apicetomia birradicular com obturagdo retrégrada RS 213,29 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |principal
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
) e - . . . s . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |As radiografias estdéo incluidas no procedimento
82000085 |Apicetomia birradicular sem obturagdo retfrograda RS 213,29 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |principal
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
) . N - . . . . . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |As radiografias estéo incluidas no procedimento
82000158 |Apicetomia multirradicular com obturagdo retrégrada RS 236,13 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |principal
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
82000166 |Apicefomia mulfiradicular sem obturacdo retrégrada RS 236,13 sim sim o DENTE sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |As radiografias est@o incluidas no procedimento

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

principal




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na

As radiografias estdo incluidas no procedimento

82000174 |Apicetomia unirradicular com obturagdo retrégrada RS 176,11 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |principal
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
) . L - . . . . . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |As radiografias estéo incluidas no procedimento
82000182 |Apicetomia unirradicular sem obturagdo retrograda RS 176,11 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |principal
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Consiste em um proced- imento cirurgico com o
" . . HASD- HASE- . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |objetivo de corrigir
82000190 | Aprofundamento / Aumento de vesfibulo R$ 110,90 Sim Sim | HAID- HAE Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |a insercdo da gengiva inserida no fundo do sulco
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [aumentando a sua profundidade.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro . . - N N
. . . o . anfes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na COTS‘STe na mTervep(;og crurgica para recuper:
82000212 |Aumento de coroa clinica RS 108,93 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL acdo do gspogo biologico necessario do dente,
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAQ |POrd posterior fratamento.
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
DUT ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio |Consiste em remover cirurgicamente um frag-
30202027 (Bidpsia de boca RS 59,55 Sim Sim N 81 ASAl Sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na |mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de exame anatomopato- logico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
DUT N® ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio |Consiste em remover cirurgicamente um frag-
30204011 (Bidpsia de gléndula salivar RS 123,04 Sim Sim 80 ASAl Sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na [mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de exame anatomopato- logico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
DUT ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio |Consiste em remover cirurgicamente um frag-
30201012 (Bidpsia de Idbio RS 59,55 Sim Sim N° 83 ASAI Sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na |mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de exame anatomopato- logico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ouT ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatédria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio |Consiste em remover cirurgicamente um frag-
30203031 (Bidpsia de lingua RS 59,55 Sim Sim N° 84 RSL-RL Sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

de exame anatomopato- logico.




DUT

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio

Consiste em remover cirurgicamente um frag-

30211018 ([Bidpsia de mandibula R$ 167,73 Sim Sim N° 85 Al Sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na [mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de exame anatomopato- logico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
DUT ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio |Consiste em remover cirurgicamente um frag-
82000280 (Bidpsia de maxila RS 104,37 Sim Sim N° 85 AS Sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na [mento de tecido, mole e ou duro aletrado, para fins
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |de exame anatomopato- logico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da Consiste em redlizar incisGo cirurgica para cor-
82000298 |Bridectomia (por arcada) R$ 164,38 Sim Sim o AS-Al Sim realizacéo do afendimento. Enviar GTO,ossinodo pelo bgneficiério na cobranca. A recdo do posicionamento da musculatura existente
’ OPERADOR.A PODE SOLICITAR RELATORIO ODOI\ITOLOGICO EVENTUAL PA:RA entre mucosa e bochecha e a borda da gengiva
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO :
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
serY|1 rosuroa Ot?riggiério T;:>es<:1uisc16d§> elegikz;lidodle t;jo t;eneﬂcidrio 1mes da Consiste em redlizar incisGo cirurgica para cor-
. . . . . realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A - L N
82000301 |Bridotomia (por arcada) R$ 164,38 Sim Sim o AS-Al Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |€SG° do posicionamento da musculatura estfente
SOLICTACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAQ |SNemucosaebochecha e abordadagengiva.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e ggngiig?V? roecgzx%ﬁo?ggézs (?ee ?ri?}ir;ts)me cfl:g;gjlrzs
serY|1 rosuroa O?riggiériofpesquisoedg elegikz;lidodle t;jo t;eneﬂcidrio 1mes da através de redlizacaio de retalho para possa realizar
N N . . . . realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
82000336 | Cirurgia Odonioldgica A Refalho R$77.90 Sim Sim ASA Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [0 roca0 dentéria and
SOLICTACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO ;fpﬁ’;fgoz gc:or(npro)v Zzoe: ffgfogig;!i e
COMPLEMENTAR. voravel.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
82000352 |Cirurgia Para Exostose Maxilar RS 118,69 sim Sim o AS sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTOlossinodo pelo bgneficiério na cobranca. A |Para regularizagdo de espiculas dsseas, este cddigo
' OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |ndo se aplica.
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da . A
S . . L. . . . . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A Consiste em remover cwrurgwomgnfe o\gymos
82000360 |Cirurgia para Térus mandibular / Exostose bilatéral R$ 181,33 Sim Sim Al Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA form0§ de exosfoses os- seas bilaterais, na regiao de
SOLCITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |Mondibula.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do benleﬁcidrio antes da Consiste em remover cirurgicamente algumas
82000387 |Cirurgia para Térus mandibular / Exostose unilatéral R$ 106,97 Sim Sim o HAD- Sim realizacéo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficiério na cobranca. A formas de exostoses os- seas bilaterais, na regiao de
’ HAIE OPERADOR_A PODE SOLICITAR RELATORIO ODO[\ITOLOGICO EVENTUAL PA_RA mandibula ‘
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO :
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da . A
N - N N N . Consiste em remover cirurgicamente algumas
82000395 |Cirurgia para Térus Palatino / Exostose RS 122,64 Sim Sim ork AS Sim redlizacéo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A formas de exostoses os- seas bilaterais, na regiao de

OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

palato.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro

A cirurgia periodontal a retalho é autorizada apds a
realizagdo do tratamen- to periodontal bdsico (3 a é

A . . . $1-S2- . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na - . ;
.
82000417 | Cirurgia periodontal a refalho RS 142,85 Sim Sim $3-54- 55-56 Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL :Eseszs)'e:]ojug?d:n 5?_’ tzlerzzzigs”g“eg?ogg%:
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO 1ro§:r§emo bdsigo 9 P
COMPLEMENTAR. :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e (O procedimento de con- frole de hemorragia com
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |aplicacdo de hemostdti- co inclui a aplicacdo de
82000468 Controle de hemorragia c/aplic. de agente hemostatico RS 56,10 sim Sim o HASD- HASE- sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |hemostdtico e sutura
em reg. buco-maxilo-facial ' HAID- HAIE OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [do alvéolo e é liberado apenas na urgéncia, ndo
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |sendo pago para pacien- fes em tratfamento, SALVO
COMPLEMENTAR. JUSTIFICATIVA MEDIANTE ENVIO DE LAUDO.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |O procedimento de con- frole de hemorragia sutu-
82000484 Controle de hemorragia s/aplic. de agente hemostético RS 56,10 sim Sim x HASD- HASE- sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |ra do alvéolo e € liberado apenas na urgéncia, ndo
em reg. Buco-maxilo-facial ’ HAID- HAIE OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [sendo pago para pacien- tes em fratamento, SALVO
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |JUSTIFICATIVA MEDIANTE ENVIO DE LAUDO.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |, . . " L
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A Liberado apds procedi- mento cirurgico complexo
82000506 |Confrole Pés-Operatério Em Odontfologia R$ 23,75 Sim Sim ASAl Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA Suitjr(;ndlque um confrole anfes da remogdo da
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO :
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Consiste em um procedi- mento cirurgico periodon-
. . . HASD- HASE- . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |tal objetivando a remogdo da papila interproximal
sk
82000857 | Cunha proximal R 89,37 sim Sim HAID- HAIE im cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |em casos de hiperplasia gengival. Inclui o curativo
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |pés cirtrgico.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e ) . .
N L. . - . O enxerto &sseo visa restabelecer a quantidade
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da | " .
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A ossea adequada da linha obliqua. Enxerto com osso
82000581 |Enxerto Com Osso Autégeno Da Linha Obliqua R$ 417,45 Sim Sim AS-Al Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA Zroon;:rload%dp;:gle(arze dr:hrorodséiiecsuf'r(rsc;edg\;/lzlo :
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO [°°0 ° heicde prog
COMPLEMENTAR. cao.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . . .
N o X s N O enxerto 6sseo visa restabelecer a quanti- dade
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |,
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A dssea adequada do menfo. Enxerfo com osso
82000603 [Enxerto Com Osso Autdgeno Do Mento RS 417,45 Sim Sim Al Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA Egorgnoodi(:]dpi:ocirge Jzilrorodséii;uff;?/;%%:? 01e
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO indicacdo. < prog
COMPLEMENTAR. a0
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e | .. . - P . .
N L. . - . Cirurgia para formacdo de gengiva inserida, através
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da N X
. = . . . N do retalho gengival reti- rado de
82000662 |Enxerto gengival livre RS 168,30 Sim Sim e Dente Sim redlizacéo do atendimento. Enviar GTO,OSSInOdO pelo bgneflcmno na cobranca. A outra regido. Encamin- har laudo descrevendo
! OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA conduta cliniéo adotada: indicacdo, técnica utiliza-
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO da e drea doadora : cao,
COMPLEMENTAR. :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e | . . - P . .
N L X o . Cirurgia para formagdo de gengiva inserida, através
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da -
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A da rofagao de refalho gengival.
82000689 |[Enxerfo pediculado RS 168,30 Sim Sim o Dente Sim ; . |Encaminhar laudo descrevendo conduta clinica

OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

adotada: indicagdo, técnica utilizada e drea
doadora




82000743

Exérese De Lipoma Na Regido Buco-Maxilo-Facial

R$ 234,82

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Retirada do lipoma (tumor benigno de tecido
gorduroso) da regiao Buco-Maxilo-Facial

82000778

Exérese ou excisdo de cdlculo salivar

RS 174,15

Sim

Sim

HASD- HASE-
HAID- HAIE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em remover cirurgicamente lesdo dos
fecidos moles.

82000786

Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos (enucleagdo)

RS 182,63

Sim

Sim

DUT
N° 91

Dente

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Consiste na remocdo de pequenos cistos da man-
dibula ou maxila quando a localizacdo e caracter-
isticas da lesdo permitir a realizagdo do proced-
imento em ambiente ambulatorial.

82000794

Exérese ou excisdo de mucocele

RS 174,15

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em remover cirurgicamente lesdo dos
fecidos moles.

82000808

Exérese ou excisdo de ranula

R$ 174,15

Sim

Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em remover cirurgicamente lesdo dos
tecidos moles.

82000816

Exodontia a retalho

RS 73,05

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

J& inclui sutura e re- mogdo da sutura no pds
operatério.

82000832

Exodontia De Permanente Por
Orfodéntica/Protética

Indicagdo

RS 87,41

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

J& inclui sutura e re- mogdo da sutura no pds
operatério.

82000859

Exodontia de raiz residual

RS 73,05

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

J& inclui sutura e re- mogdo da sutura no pds
operatério.

82000875

Exodontia simples de permanente

RS 64,57

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

J& inclui sutura e re- mogdo da sutura no pds
operatdrio. Odonto-secg¢do se for necessdria, estd
inclusa no procedimento.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A

82000883 |Frenulectomia labial R$ 164,38 Sim Sim AS-Al Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA N&o se aplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
- . . ook . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |, - .
82000891 | Frenulectomia lingual RS 164,38 sim Sim A im OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |\0O € aplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
) . . . . . . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A | |~ .
82000905 |Frenulofomia labi RS 164,38 Sim Sim ASA Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |\0O € oplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
- . . ook . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |, - .
82000913 | Frenulotomia lingual RS 164,38 sim Sim A sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |\0O € aplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
. . . . $1-82- . realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |, - .
.
82000921 | Gengiveciomia RS 126,55 Sim Sim $3-54- $5-56 Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |NO° € oplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
. " . . S1-S2- . realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |, - .
sk
82000948 | Gengivoplastia RS 126,55 sim Sim $3-54- $5-56 sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |\OO € oPlica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . PR
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro Procedimento esfd indi- cado apenas nos cosos_de
antes da realizacdo do o;rendimemo Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na TRATAMENTO DE FRATU- RA DE MAXILA, REDUCAO
. - . . - . . . i, +
82001006 |Implante Zigomafico RS 290,70 Sim Sim AS Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL (D::ERUTEGJ(;QTSACXE?\ITFJ;(A%%OOSZSTTSOOUI\:::;I(_IILCA/\TQCAEO
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO BLOQUEIO INTERMAXI- LAR EVENTUAL
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e |Os procedimentos de incisdo e drenagem de
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |abcesso intra e exira-oral como também o pro-
82001022 IncisGio e drenagem extra oral de abcesso,hematoma ou RS 62,62 sim sim e AS-Al sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |cedimento de controle
flegmdo na regido buco-maxilo-facial . OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [de hemorragia, ndo séo liberados para pacientes jé
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [em tratamento. SALVO JUSTIFICATIVA MEDIANTE
COMPLEMENTAR. ENVIO DE LAUDO.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e [Os procedimentos de incisdo e drenagem de
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |abcesso infra e exfra-oral como também o pro-
82001030 IncisGo e drenagem intra oral de abcesso,hematoma ou RS 62,62 sim Sim o AS-Al sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |cedimento de controle
flegmao na regido buco-maxilo-facial ' OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |de hemorragia, ndo sdo liberados para pacientes ja
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |em fratamento. SALVO JUSTIFICATIVA MEDIANTE
COMPLEMENTAR. ENVIO DE LAUDO.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro - N < .
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na Odonfo-seccdo se refere & remogdo de uma raiz
82001073 [(Odonto-seccdo RS 118,71 Sim Sim o Dente Sim R em dentes multiradiculares e ndo € liberado juntam-

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

enfe com exodontias.




Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial (por

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A

Consiste na obtencdo de celulas de orgdos e
tecidos de lesoes ou sitios especificos com

82001103 | | dia) RS 62,62 Sim Sim AS-A Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |uso de aguha. Especificar em laudo regido a ser
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [puncionada e hipétese diagndstica.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . - -
N L. . - . Consiste na obtencdo de celulas de orgdos e
sem rasura. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da tecidos de lesoes ou sitios especificos com
Puncdo Aspirativa Orientada Por Imagem Na Regido Buco- . . - s . realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A X N i
82001120 | ilo-Facial R 47.46 sim Sim ASA im OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |2 f’;gf“f? ;;’QGZ'OSZ? pjyzc‘?;sgg:‘eEsﬁieZ'I‘ecg
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO |50 %C° 19 P P
COMPLEMENTAR. 9 :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
< . - . . HASD- HASE . realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A .
.
82001170 |Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria R$ 187,19 Sim Sim HAID- HAIE Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA Por meio de sutura
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
- . - . . HASD- HASE . realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |Na odontologia é feita por meio de esplintagem ou
sk
82001189 |Reducaoincruenta de frafura alvéolo dentdria RS 187,19 sim Sim HAID- HAIE sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |confencéo fixa a imobili- zagdo.
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
Reducdo simples de luxacdo de arficulagdo temporo . . DUT . ASSINATURA, S.EM FASURA‘ Obn‘gatono pesgwso de elgglbwlldode do bgn?flglorlo Quando o procedimento for passivel de realizagdo
82001197 madibular (ATM) RS 326,14 Sim Sim N° 96 ASAl Sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na em ambiente ambulatorial
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
82001235 Reeducacdo e/ ou reabilitagdo de sequela em RS 27,90 sim Sim o ASAI sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |Reeducacdo E/Ou Reabil- itagdo
tfraumatismo buco- maxilo-facial ! OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [De Sequela Em Trauma- tismo Buco-Maxilo-Facial
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . . -
N o N - N L L Procedimento real- izado em urgéncia. O
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro X - . .
X - N N N . reimplante dentdrio com contencdo, inclui a
82001251 [Reimplante dentdrio com contengdo R$ 112,19 Sim Sim ok Dente Sim antes da realizac&o do atendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na imobilizacdo dentdria e as radiografias necessdrias.
’ cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL e ndo & liberado para pacientes em Troiomenio'
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO SALVO JUSTIFICATIVA MEDIANTE ENVIO DE LAUDO.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Vdlido quando o dente estiver totalmente coberto
N . ) . . . . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |de tecido dsseo e gengi- val. A odonto-secgdo, se
82001286 |Remocdo de denfes inclusos / impactados RS 182,63 Sim Sim Dente Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |necessaria, estd inclusa no procedimento. J& inclui a
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |[sutura.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Vdlido quando o dente es- tiver parcialmente
82001294 |Remocdo de dentes semi inclusos / impactados RS 132,42 sim sim o Dente sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |coberto de tecido ésseo e gengival e a odonto-

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

seccdo, se necessdria, estd inclusa  no

procedimento.




82001308

Remogdo De Dreno Extra-Oral

RS 38,28

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001316

Remoc¢do De Dreno Intra-Oral

RS 38,28

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

82001367

Remog¢do De Odontoma

R$ 256,53

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Remocgdo cirurgica de tumor odontogénico benigno

82001375

Remog¢do de tamponamento nasal

Sem valor

Sim

AS

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Remoc¢do De Tampona- mento Nasal em ambiente
ambulatorial (consultério).

82001391

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da
regido buco- maxilo-facial

RS 232,55

Sim

Sim

AS

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

82001413

Retirada de corpo estranho subcuténeo ou submucoso da
regido buco- maxilo-facial

R$ 27,90

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001430

Retirada dos meios de fixagdo da regido buco- maxilo-
facial

RS 27,90

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

82001464

Sepultamento radicular

R$ 123,94

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001499

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

RS 51,52

Sim

Sim

DuT
N° 97

AS-Al

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Procedimento realizado somente em urgéncia. N&o
poderd ser cobra- da em conjunto com as
exodontias.




82001510

Tratamento cirdrgico das fistulas buco-nasal

RS 165,69

Sim

Sim

DUT
N° 98

HASE-
HASD

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

82001529

Tratamento cirdrgico das fistulas buco-sinusal

R$ 165,69

Sim

DUT
N° 98

HASE-
HASD

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001545

Tratamento Cirdrgico De Bridas Constritivas Da Regidio Buco-
Maxilo-Facial

R$ 213,74

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001553

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na
regido buco-maxilo-facial

R$ 170,91

Sim

Sim

DUT
N° 99

AS-Al

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste no tratamento cirurgico do crescimento
anormal de celulas beni- gnas (tumor) de tecidos
moles.

82001588

Tratamento Cirdrgico De Hiperplasias De Tecidos
Osseos/Cartilaginosos Na Regido Buco-Maxilo-Facial

RS 47,46

Sim

Sim

DUT
N° 88

AS-Al

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste no tratamento cirurgico do crescimento
anormal de celulas beni- gnas (tumor) de tecidos
0sseos ou cartilaginoso.

82001596

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
6sseos / cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial

R$ 170,91

Sim

DUT
N° 88

AS-Al

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Consiste no tratamento cirurgico do crescimento
anormal de celulas beni- gnas (tumor) de tecidos
0sse0s ou cartilaginoso.

82001618

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
moles na regido buco-maxilo-facial

R$ 170,91

Sim

Sim

DuT
N° 99

AS-Al

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste no tratamento cirurgico do crescimento
anormal de celulas beni- gnas (tumor) de tecidos
moles.

82001634

Tratamento cirrgico para tumores odontogénicos
benignos sem reconstru¢cdo

R$ 170,91

Sim

DUT
N° 87

HASD- HASE
HAID- HAIE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Consiste no fratamento cirurgico, sem recosn-
trucdo, do crescimen- to anomal de celulas
benignas originadas dos tecidos e formadores do
dente.




82001650

Tratamento de alveolite - (M&ximo 03 sessdes)

RS 69,79

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

O tratamento de alveolite deve ser langado por ses-
sdo e inclui a curetagem, limpeza e medicagdo

do alvéolo. Maximo 3

sessdes.

82001685

Tunelizagdo

R$ 108,93

Sim

DUT
N° 101

Dente

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Tunelizagdo indicada em casos de enxertia que
indique esta técnica.

82001707

Ulectomia

R$ 56,10

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em remover cirurgicamente a porgcdo
(osso) superior de um processo hipertrofico muco-
gengival que nor- malmente envolve dentes
erupcionados.

82001715

Ulotomia

RS 52,84

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste em realizar incisdo do capuz mucos para
que o dente perma- nente possa erupcionar.

82001731

Exodontia de Semi Incluso/Impactado Supranumerdrio

R$ 182,63

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Vdlido quando o dente es- tiver parcialmente
coberto de tecido 6sseo e gengival e a odonto-
seccdo, se necessdria, estd inclusa  no
procedimento.

82001740

Exodontia de Incluso/Impactado Supranumerdrio

R$ 132,42

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Vdlido quando o dente estiver totalmente coberto
de tecido 6sseo e gengi- val. A odonto-sec¢do, se
necessdria, estd inclusa no procedimento. J& inclui a
sutura.

82001758

Marsupializagdo de Cistos Odontolégicos

RS 174,15

Sim

Sim

DuT
N° 91

Dente

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Vdlido quando o dente estiver totalmente coberto
de fecido 6sseo e gengi- val. A odonto-sec¢do, se
necessdria, estd inclusa no procedimento. J& inclui a
sutura.

82001766

Placa de contengdo cirdrgica

RS 95,24

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

83000089

Exodontia simples de deciduo

RS 46,30

Sim

Sim

Dente

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Consiste na remocgdo do dente deciduo.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na

Consiste na remogdo da polpa coronaria de dentes

83000127 |Pulpotomia em dente deciduo RS 53,50 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |deciduos.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
PO . . . . . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Estdo incluidas as ra- diografias, com excegdo da
83000151 |Tratamenfo endodéntico em dente deciduo RS 96,54 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |radiografia inicial ou de diagnéstico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Medicagdo intra canal utilizada entre sessdes.
. - . . o . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |Autorizado em quanti- dade mdéxima 3. Cédigo jé
85100056 | Curafivo de demora (Maximo 3) RS 51,52 Sim Sim DENTE Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |compreende selamento provisério entre sessdes de
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [endodontia.
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
DUt ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do Consiste na remocdo do material obturardor para
85200026 |[Preparo para ndcleo infrarradicular RS 50,24 Sim Sim N° 94 DENTE Sim beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo osterior cimenta %O de nucleo infraradicular P
beneficidio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO [P © :
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . ~ .
N o N - N L L Consiste na remocdo de toda a polpa coronaria de
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na dentes permanentes.
85200034 |Pulpectomia RS 53,50 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL Zigﬁf:cfo?r; jzmzss 22:2 IZS{;’;G L‘i’;‘;‘i(']gg‘;;eg‘?g
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO de condicdo Urg/ Emergéncia )
COMPLEMENTAR. Fho tro 9 :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
. . . o . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Consiste na remocéo da polpa coronaria de dentes
85200042 |Pulpofomia RS 53,50 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |permanentes jovens com dpice aberto.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . . )
. o N - N L L Consiste em retirar o corpo estranho da cavi- dade
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |. . .
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na inframradicular como insrumento frafurados. Cones
- v . . - . . C > I . e
85200050 |Remocdo de corpo estranho infra-canal RS 94,59 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL :jeiro?s:serﬁircgsdscs;;t |1ri1cc(|)U|d:;Onoo<c;;<rj1|§g ;:1:r
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO solicitado este codigo ’ P
COMPLEMENTAR. g0.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . - .
N o N - N L L Consiste na remocdo do material obturardor para
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro . P N
- . K - N N N . posterior retrata- mento. Cdédigo exclusivo para
85200069 Remocdo De Material Obturador Intracanal Para RS 88,02 sim sim o DENTE sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na remocdo de cones de prata. Para remocdo de
Retratamento Endodéntico ' cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL Uta Cercho soliciiorcédipo dé reTrOfomenigo
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO gndoﬂénﬁco' 9
COMPLEMENTAR. :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
85200077 |Remocdo de nicleo infrarradicular RS 79,58 sim sim o DENTE sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Também utilizado para remocéo de pino de fibra

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

de vidro.




Tratamento expectante (Trat perfuracdes, frincas, fecham.

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na

Indicado para cavidades com cdrie profunda, onde
o risco de exposicdo pulpar é grande e deve se
optar por tratamento con- servador por 45 dias
antes da reabilitacdo definiti-

va. Este codigo inclui a medicagdo e restauragcdo

85200085 | 4 ice e curativo com hid. cdicio) R$ 51,52 sim Sim DENTE sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL [F10 01 | C{Z:cfoigfegvouge E’Jgecer a formagdo
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO - '+ 0 que poc
COMPLEMENTAR permitir a manutencdo da vitalidade pulpar. Evento
: Unico por dente. O PRO- CEDIMENTO NAO EXCLUI
REABILITACAO DEFINI- TIVA QUE NAO PODERA SER
SOLICITADA ANTES DE 30 PARA MESMO DENTE.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
- N . . . . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Estdo incluidas as ra- diografias, com excecdo da
85200093 |Refrafomento endoddnfico biradicular R$ 258,30 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |radiografia inicial ou de diagnéstico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
- o . . s . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Estdo incluidas as ra- diografias, com excegdo da
85200107 |Refrafomento endodonfico mulfiradicular RS 438,33 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |radiografia inicial ou de diagnéstico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
- . . . . o . antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Estéo incluidas as ra- diografias, com exceg¢do da
85200115 |Refratamento endodontico uniradicular RS 208,07 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |radiografia inicial ou de diagnstico.
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . - .
N o N - N . L Indicado no tratamento de perfuragdes, frincas e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro P P .
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na fechamento de gpice. Estdo incluidas as ra-
- _— . . - . . " ) ~
85200123 |Tratamento de perfuracdo endododntica R$ 108,93 Sim Sim DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL 2:?(;2:5}2;(;7;”?;;?53%6
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO dia nésﬁgco
COMPLEMENTAR. o :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro |Indicado no tratamento de apicificacdo para
85200131 Tratamento endodéntico em dente com rizogénese RS 111,54 sim sim . DENTE sim antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |dentes com rizogénese incom- pleta. Estdo incluidas
incompleta ’ cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |as radiografias, com excegdo da radiografia inicial
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [ou de diagnéstico.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
85200140 |Tratamento endoddntico biradicular RS 220,46 sim sim o DENTE sim antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |Estdo incluidas as ra- diografias, com exceg¢do da

cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

radiografia inicial ou de diagndstico.




85200158

Tratamento endoddntico mulfiradicular

R$ 335,92

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Estdo incluidas as ra- diografias, com exceg¢do da
radiografia inicial ou de diagndstico. Cédigo
utilizado para dentes que compreendem no minimo
3 condutos.

85200166

Tratamento endoddntico unirradicular

R$ 176,11

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Estdo incluidas as ra- diografias, com exceg¢do da
radiografia inicial ou de diagndstico.

85200174

Curativo endoddntico em situacdo de urgéncia

R$ 27,90

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO

COMPLEMENTAR.

Solicitado em senhas com cardter URG/EMER. N&o
indicado para senha de fratamento eletivo.

85200182

Curetagem apical

RS 79,11

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Curetagem na regido do apice da raiz do dente,
onde ndo serd realizada a apicectomia. Evento
restrito a especialista em endodontia ou buco
maxilo facial.

81000545

Diagndstico e tratamento de trismo

RS 32,75

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

82001219

Reeducacdo e/ ou reabilitagdo de distrbio buco- maxilo-
facial

RS 32,88

Sim

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

82001642

Tratamento Conservador De Luxacdo Da Arficulacdo
Témporo-Mandibular — Atm

RS 39,77

Sim

DUT
N° 96

ASAl

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Os métodos conservador- es resultam apenas no
alivio tempordrio dos sinfomas nos

primeiros episédios de

cardcter agudo.

83000020

Coroa de acetato em dente deciduo

RS 164,38

Sim

Sim

DUT
N° 89

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

83000062

Coroa de policarbonato em dente deciduo

R$ 164,38

Sim

DUT
N° 89

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica




85400017

Ajuste Oclusal Por Acréscimo

RS 29,67

Sim

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Modificagdes nas super - ficies dos dentes , através

de acréscimo de materiais restauradores.

85400025

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

RS 48,92

Sim

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ajuste oclusal ndo € liberado para proteses e
restauragdes em trata- mento e sim para casos
comprovados de desar- monia oclusal - DTM.

Nd&o é liberado como desgaste de ortese miore-
laxante.

85400033

Conserto em prétese parcial removivel (em consultdrio e
em laboratério)

RS 89,37

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

85400050

Conserto em prétese total (em consultério e em laboratdrio)

RS 89,37

Sim

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85400076

Coroa proviséria com pino

RS 139,59

Sim

Sim

DUT
N° 90

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Indicado para reabilitagdo de dentes com
tratamento  endodéntico  finalizado, pois &
contempla pino provisério para retengdo da coroa.

85400084

Coroa proviséria sem pino

R$ 139,59

Sim

DUT
N° 90

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Nd&o liberada junto com coroa proviséria com pino.

85400092

Coroa total acrilica prensada

RS 502,26

Sim

Sim

DuT
N° 90

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

N&o liberado como coroa proviséria em
tratamentos extensos ou longos.

85400106

Coroa total em cerémica pura

RS 627,50

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85400114

Coroa fotal em cerébmero

R$ 354,18

Sim

DUT N°

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica




85400149

Coroa total metdlica

RS 264,83

Sim

Sim

DUT
N° 93

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85400157

Coroa total metalocerémica

RS 669,25

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85400165

Coroa total metalopldstica-cerébmero

RS 658,16

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

85400181

Faceta em cerémica pura

R$ 530,30

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

E vedada a confecgdo ou troca de restauragdo por
motivo estético inclusive lentes de contato

O cbdigo serd autorizado somente para casos em
que houver comprome - timento da estrutura
dentdria em mais de 3 faces, ndo passiveis de serem
restaurados por meio direto ;
Estardo incluidos fodos os custos laboratoriais e as
rotinas necessdrias a cor - reta oclusdo /adaptacdo
do elemento protético ;
Nos casos de dentes passiveis de restauracoes
diretas, ndo serdo autor - izadas proteses dentdrias
para melhor estética do elemento dental ou do
conjunto de dentes  (con- tiguos ou adjacentes ).
Serd autorizado apenas

de canino a canino.

85400211

NUcleo de preenchimento

RS 61,32

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Os nucleos de preen- chimento em resina ou
ionémero de vidro, s6 s@o autorizados sob
restauracdes diretas ou indiretas (onlays/inlays) em
cer@mica ou cerdbme- ro e em dentes fratados
endodonticamente onde ndo seja necessdria a
colocagdo de nucleo.

85400220

NUcleo metdlico fundido

R$ 160,48

Sim

DUT
N° 94

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

N&o poderd ser solicitado para o mesmo dente com
pino pré fabricado.

85400246

Ortese miorrelaxante (placa estabilizadora)

R$ 258,30

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Somente é aceita em acrilico. Cédigo contempla
ajustes necessdrios para o tratamento.




RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do

85400262 |Pino pré-fabricado RS 160,48 Sim Sim NI?,%TA DENTE Sim beneficidrio antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo :S((:)Iezorieefjlisceé ?nggggo para mesmo denfe com
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO :
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e - N N P
. S X - . . - No cédigo referente & pré- tese fixa adesiva indireta
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro . N
antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na em metaloceramica deve ser considerado somente
. X R - . . o . . . .
85400300 |Prétese fixa adesiva indireta em metalocerémica RS 969,29 Sim Ndo DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL Soenile:?n(tjom)foehfgtée,oE?;Lc:izgo(joa ;]rtécgﬂd:rgz dee
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO um slememo dentdrio P P
COMPLEMENTAR. :
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . L < .
. S . - . . . Caodigo solicitado para dentes que serdo unidos na
sem rasura + raio X inicial. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidro S e - . .
. ~ . . . N reabilitacdo protética. Solicitar o coddigo para pilares
85400335 |Prétese parcial fixa em metalocerdmica por elemento R$ 697,29 Sim Nao o DENTE Sim antes da realizacGo do atendimento, Envier GTQ assinada pelo beneficicrio na e pobnticos envolvi- dos no mesmo planeja-
! cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL menfo.NGo ufilizar este codigo para reabilitacdes
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO indlividuais 9o p <
COMPLEMENTAR. .
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e | -, . . - .
. L X - . . . Caodigo solicitado para dentes que serdo unidos na
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro e - - Y .
. ~ . . . N reabilitacdo protética. Solicitar o coddigo para pilares
85400343 |Protese parcial fixa em metalopldstica por elemento RS 669,25 Sim Ndo e DENTE Sim anfes da realizacdo do afendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na e ponticos envolvi- dos no mesmo planejo-
! cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL menfo.NGo ufilizar este codigo para reabilitacdes
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO individLJOiS 90 P <
COMPLEMENTAR. .
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e . . < .
. L X - . . . Caodigo solicitado para dentes que serdo unidos na
sem rasura + raio X inicial. Obrigatdria pesquisa de elegibilidade do beneficidro S - - Y .
. ~ . . . N reabilitacdo protética. Solicitar o coddigo para pilares
85400360 |(Protese parcial fixa proviséria por elemento RS 139,59 Sim Ndo e DENTE Sim anfes da realizacdo do afendimento. Enviar GTQ assinada pelq beneficidrio na e ponticos envolvi- dos no mesmo planejo-
! cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL mento.NGo ufilizar este codigo para reabilitacdes
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO individLJOiS 90 P <
COMPLEMENTAR. .
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Indicado para reabilifacdo que envolva dentes
85400386 Prétese parcial removivel com grampos bilatéral sup ou inf RS 871,44 sim N&o o AS-Al sim realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |pilares com prognéstico favordvel para suporte da
(armagdo/acrilizagdo) ! OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA [mesma e condicdo clinica favordvel para o evento
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |definitivo.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e [iberada apds exodontias multiplas comprovadas
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |pelo historico ou Laudo, ou reabilitacdo pds exo-
85400394 Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou RS 532,91 sim Néo . AS-Al sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |dontia de dente em regido anterior. Ndo poderd ser
sem grampos (sup ou inf) ’ OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |autorizado para reabil- itagdo proviséria pés cirurgia
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [de implante, visto que tabela ndo contem- pla
COMPLEMENTAR. cobertura para este evento.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Indicada para reabilitacdo em regides edéntulas e /
. . L . - o . . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |ou contenham apenas  3° molar que ndo permite
85400408 | Profese fofal superior ou inferior R$ 962,10 Sim Néo AS-A Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |apoio com grampo e ndo estd planejado para a
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO |exodontia. Prétese total superior ou inferior
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
85400416 |Protese total imediata RS 532,91 sim N&o o AS-Al sim realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |liberada apds exodontias multiplas comprovadas

OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

pelo historico ou Laudo.




85400424

Prétese total superior (palato incolor)

R$ 962,10

Sim

AS

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Indicada para reabilitacdo em regides edéntulas e /
ou contenham apenas  3° molar que ndo permite
apoio com grampo e ndo estd planejado para a
exodontia. Prétese total superior com a confeccdo
do palato incolor.

85400459

Provisério Para Restauracdo Metdlica Fundida

RS 45,66

Sim

DUT
N° 90

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Procedimento provisorio em dentes permanentes
previos a restauracdo metalica fundida.

85400467

Recimentacdo de trabalhos protéticos

RS 43,70

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Procedimento realizado em urgéncia. Evento ndo
poderd ser solicitado durante o tratamento e
instalacdo da prétese definitiva.

85400475

Reembasamento De Coroa Proviséria

RS 38,28

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Compreende a insercdo de material resinoso para
Ajuste e adaptacdo De Coroa Proviséria

85400491

Reembasamento de prétese total ou parcial mediato (em
laboratdrio) sup ou inf

R$ 157,86

AS-Al

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Procedimento realizado em urgéncia.

85400505

Remoc¢do de trabalhos protéticos

RS 43,70

Sim

Sim

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Indicado para remogdo frabalho protético em de
pilares ou dentes com trabalho unitdrio. Cédigo j&
contempla pdnticos, ndo podendo ser solicita- do
para estes dentes.

85400513

Restauragdo em cer@mica pura-inlay

R$ 592,91

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Indicado para reabilitacdo com restauracdo indireta

85400521

Restauragdo em cer@mica pura-onlay

R$ 592,91

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Indicado para reabilitagdo com restauracdo
indireta em dentes com compro- metimento em
regido de cuUspide.

85400530

Restauragdo em cerdbmero-onlay

R$ 354,18

DENTE

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na
cobranga. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Indicado para reabilitagdo com restauracdo
indireta em dentes com compro- metimento em
regido de cuUspide.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na

85400548 |Restauracdo em cerdmero-inlay RS 354,18 Sim Ndo ek DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL Indicado para reabilitacdo com restauracdo indireta
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ouT ASSINATURA, SEM RASURA + raio x Inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do Restauracdo metdlica fundida que envolva um
85400556 |Restauracdo metdlica fundida RS 262,22 Sim Sim N° 95 DENTE Sim beneficidrio antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO ossinodolpelo Gnico dente. N&o autoriza- do como pilar de PPF
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ) :
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidro
. - . antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na |, . .
85400572 | Coroa 3/4 ou 4/5 R$ 262,22 Sim N&o DENTE Sim cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL |NG© 3¢ aplica
PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
DuT ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
N° 89 ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do |Para casos de plane- jamento extenso em prétese
85400599 |Planejamento em prétese RS 55,42 Sim Sim 92 9:; AS-Al Sim beneficidrio antes da realizacdo do atendimento. Enviar GTO ossinc}dolpelo unitdria.Lliberado para planejamento que envolva
94’ 95' beneficic’:riq na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO  [no minimo 5 coroas.
! ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da |Indicada para reabilitacdo em regiées edéntulas e /
. . . - . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A |ou contenham apenas  3° molar que ndo permite
85400610 | Préfese Total Caracterizada R$ 962,10 Sim Néo AS Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |apoio com grampo e ndo estd planejado para a
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO [exodontia. Prétese total caracterizada.
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura + raio X inicial + Laudo da osseointregacdo. Obrigatéria pesquisa de
- . . - . elegibilidade do beneficidrio antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO |Coroa proviséria sobre
85500011 | Coroa proviséria sobre implante R$ 139,59 Sim N&o o DENTE Sim assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR [implante UNITARIA
RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE
A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.
As préteses sobre implan- te se referem a elementos
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e [unitdrios ou préteses
sem rasura + raio X inicial + Laudo da osseointregacdo. Obrigatéria pesquisa de |[fixas sobre implantes. No caso de préteses fixas,
- . . - . elegibilidade do beneficidrio antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO |o pdntico é cobrado pelo cbdigo (85400335),
85500038 | Coroa fotal mefalocerdmica sobre implante R$1.115.40 Sim N&o o DENTE Sim assinada pelo beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR |prétese parcial fixa em metalo- cer@mica - por
RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE [elemento.
A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR. A POSTAL SAUDE NAO PREVE A COBERTURA PARA
OVERDENTURES NEM PARA PROTOCOLOS.
RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO, Coroa feita do material acetato em dentes perma-
DUt ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do nenfes néo passiveis de recosnirucdo por meio di-
87000040 |Coroa De Acetato Em Dente Permanente RS 18,66 Sim Sim o DENTE Sim beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo By < . "
N° 89 reto ou em apcientes nGo cooperativos. Indicado

beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

para pacientes especiais.




87000059

Coroa De Aco Em Dente Permanente

RS 282,37

Sim

Sim

DUT
N° 89

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Coroa feita do material acetato em dentes perma-
nentes ndo passiveis de recosntrucdo por meio di-
reto ou em apcientes ndo cooperativos. Indicado
para pacientes especiais.

87000067

Coroa De Policarbonato Em Dente Permanente

R$ 282,37

Sim

DUT
N° 89

DENTE

Sim

RELATORIO MEDICO OU ODONTOLOGICO COM JUSTIFICATIVA CONTENDO
ENQUADRAMENTO EM DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT / ANS), DATA, CARIMBO, CRO,
ASSINATURA, SEM RASURA + raio X inicial. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do
beneficidrio antes da realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo
beneficidrio na cobranca. A OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO
ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA
DE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR.

Coroa feita do material acetato em dentes perma-
nentes ndo passiveis de recosntrugdo por meio di-
reto ou em apcientes ndo cooperativos. Indicado
para pacientes especiais.

89850017

Planejamento em prétese (mod.est / par /montagem em
artic.semiajustével)

RS 56,10

Sim

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

O planejamento em Prétese s6 serd libera- do para
montagem em articulador, em planos de
tratamento onde estejam envolvidos prétese fixas
de 3 ou mais elementos,

combinadas ou ndo a pré- teses parciais removiveis
e préteses totais. Ndo pode ser liberado para
préteses unitdrias.

81000200

Diagnéstico E Tratamento de Estomatite Por Candidose

RS 29,67

SIM

SIM

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000219

Diagnéstico E Tratamento de Halitose

RS 29,67

SIM

SIM

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

81000235

Diagndstico E Tratamento de Xerostomia

RS 29,67

SIM

SIM

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000243

Diagndstico Por Meio De Enceramento

R$ 57,41

SIM

SIM

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Ndo se aplica

81000260

Diagndstico Por Meio De Procedimentos Laboratoriais

RS 72,54

SIM

SIM

ASAI

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagcdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

N&o se aplica

81000294

Levantamento radiogréfico

R$ 160,48

SIM

SIM

ASAl

Sim

Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
realizagdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranca. A
OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.

Conjunto de 14 radiogra- fias periapicais que en-
globam todos os elemen- tos dentais.




Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
Coleta De Raspado Em Lesdes Ou Sitios Especificos Da s . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A | |~ .
82000441 ¢ igo Buco-Maxilo-Facial RS 47.46 SIM SIM AS-A Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |NGO 56 aplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
’ X o . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A |, - .
81000340 |Radiografia da ATM R$ 37.29 St sim ASA im OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA |\OO € dPlica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Pedido em GTO com justificativa clinica datado, carimbado (CRO e assinatura) e
sem rasura. Obrigatéria pesquisa de elegibilidade do beneficidrio antes da
) N . ) . . realizacdo do atendimento. Enviar GTO assinada pelo beneficidrio na cobranga. A | |~ .
81000324 |Radiografia antero-posterior R$ 42,43 SIM SIM ASAl Sim OPERADORA PODE SOLICITAR RELATORIO ODONTOLOGICO EVENTUAL PARA N&o se aplica
SOLICITACOES  ELETIVAS QUE SUBSIDIE A AUSENCIA DE DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR.
Cédigo Descricdo
M Mesial
D Distal
o Oclusal
\ Vestibular
L Lingual - dentes inferiores
| Incisal
P Palatina - dentes superiores

Descrigcdo da Regido

Regido Codigo Descrigdo
AS Arco Superior
Arco ASAI Arco Superior e Inferior
AS-Al Arco Superior OU Arco Inferior
Al Arco Inferior
HASD Hemi - arco - Superior Direito
. HASE Hemi - arco - Superior Esquerdo
Hemi-Arco n - —
HAID Hemi - arco - Inferior Direito
HAIE Hemi - arco - Inferior Esquerdo
S1 Sextante superior posterior direito
S2 Sextante superior anterior
$3 Sextante superior posterior esquerdo
Segmento n - n
$4 Sextante inferior posterior esquerdo
S5 Sextante inferior anterior
S6 Sextante inferior posterior direito
RMD Regido dos molares lado direito
RME Regido dos molares lado esquerdo
. RPD Regido dos pré-molares lado direito
Regido — —
RPE Regido dos pré-molares lado esquerdo
RL Regido lingual
RSL Regido sub-lingual
- 11-12-13-14-15-16-17-18-19*-51-52-53-54-55-59*
- 21-22-23-24-25-26-27-28-29*-61-62-63-64-65-69*
bente - 31-32-33-34-35-36-37-38-39*-71-72-73-74-75-79*
- 41-42-43-44-45-46-47-48-49*-81-82-83-84-85-89*




