URGENCIA
URGENCIA

URGENCIA

URGENCIA

URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
URGENCIA
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
EXAMES
EXAMES
EXAMES
PREVENGAO
PREVENGAO
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

82000468 |Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial SIM Dente
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial SIM Dente
82001022 |Incisdo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da regido bucomaxilofacial SIM Dente
82001030 |Incisdo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regido bucomaxilofacial SIM Dente
82001197 |[Redugdo simples de luxagdo de articulagdo temporomandibular (ATM) SIM Dente
82001499 (Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial SIM Dente
82001642 |Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo temporomandibular (ATM) SIM Dente
82001650 |Tratamento de alveolite SIM Dente
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos SIM Dente
85100048 |Colagem de fragmentos dentarios SIM Dente
85100056 |Curativo de demora em endodontia SIM Dente
85200034 |[Tratamento em odontalgia aguda SIM Dente
85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes SIM Dente
85300063 |[Tratamento de abscesso periodontal agudo SIM Dente
85300080 |Tratamento de pericoronarite SIM Dente
81000057 |[Consulta odontoldgica de urgéncia 24h SIM Total (1)
82001251 |[Reimplante dentario SIM Dente
85400467 |Recimentagdo de trabalhos protéticos SIM Dente
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia SIM Total (1)
81000030 |Consulta odontoldgica SIM Total (1)
140 Falta n3o justificada NAO* Total (1)
81000065 |[Consulta odontoldgica inicial SIM Total (1)
84000244 |Teste de fluxo salivar SIM Total (1)
81000111 |Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial SIM Total (1)
84000252 |Teste de PH salivar SIM Total (1)
84000090 |Aplicagdo topica de fluor SIM Total (1)
84000198 |Profilaxia: polimento coronario SIM Hemi-Arco (4)
100 Imagem Fotografica SIM Dente
81000294 |Levantamento radiografico (exame radioddntico) SIM Total (1)
81000308 |Modelos ortoddnticos NAO* Arcada (2)
81000324 |Radiografia anteroposterior NAO* Total (1)

Valor
Unitario
RS 33,30
RS 33,30

RS 33,30

RS 33,30

RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 33,30
RS 74,25
RS 33,30
RS 33,30
RS 34,20
RS 34,20
RS 106,20
RS 34,20
RS 87,75
RS 208,80
RS 87,75
R$ 90,90
RS 33,30
RS 4,50
RS 223,65
RS 38,70
R$ 70,65




RADIOLOGIA

81000340

Radiografia da ATM

NOMENCLATURA

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Descri¢cao Valor
E Unitario

Total (1)

RADIOLOGIA 81000367 |Radiografia da mdo e punho - carpal NAO* Total (1)
RADIOLOGIA 81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing SIM Segmento (6)
RADIOLOGIA 81000383 |Radiografia oclusal SIM Arcada (2)
RADIOLOGIA 81000405 |Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) SIM Total (1)
RADIOLOGIA 81000413 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico NAO* Total (1)
RADIOLOGIA 81000421 |Radiografia periapical SIM Dente
RADIOLOGIA 81000430 |Radiografia posteroanterior NAO* Total (1)
RADIOLOGIA 81000472 |Telerradiografia NAO* Total (1)
RADIOLOGIA 81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométrico NAO* Total (1)
RADIOLOGIA 81000510 |Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam - maxila NAO* Arcada (2)
RADIOLOGIA 81000511 |Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam - mandibula NAO* Arcada (2)
RADIOLOGIA 81000537 |Tragado cefalométrico NAO* Total (1)

Documentagdo ortoddntica "A" — radiografia panoramica, telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 05 fotos

AR 345 e 05 slides (frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior NAO* Total (1)
ADIOIOCIA 346 Documentag.éo .ortodc")ntif:a "B" — radiografia panorén.ﬂca, '.celer.radiografia, 01 tragado cefalométrico, 05 fotos NAO* Total (1)
(frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior
ABIOIoCA 348 Documentagdo ortoddntica "E" — radiografia panoramica, telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 02 fotos NAO* Total (1)
(frente e perfil), modelo de estudo superior e inferior
ODONTOPEDIATRIA 81000014 |Condicionamento em odontologia SIM Total (1)
ODONTOPEDIATRIA 82000700 |Estabilizagdo por meio de contenc3o fisica e/ou mecanica NAO* Total (1)
ODONTOPEDIATRIA 83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000046 |Coroa de ago em dente deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000089 |Exodontia simples de deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000097 |Mantenedor de espaco fixo NAO* Arcada (2)
ODONTOPEDIATRIA 83000100 |Mantenedor de espago removivel NAO* Arcada (2)
ODONTOPEDIATRIA 83000127 |Pulpotomia em dente deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000135 |Restauragdo atraumdtica em dente deciduo NAO* Dente
ODONTOPEDIATRIA 83000151 |Tratamento endoddntico em dente deciduo SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 84000031 |Aplicagdo de cariostatico SIM Arcada (2)
ODONTOPEDIATRIA 84000058 |Aplicagdo de selante - técnica invasiva SIM Dente
ODONTOPEDIATRIA 84000074 |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras SIM Dente

RS 169,20
RS 56,70
RS 14,40
RS 46,80
RS 71,55
RS 86,85
RS 14,40
RS 70,65
RS 75,15
R$ 98,55
RS 429,30
RS 429,30
RS 27,45

RS 326,70

RS 297,00

RS 216,90

RS 66,60
RS 189,00
RS 157,05
RS 183,60
RS 183,60
RS 76,05
RS 717,75
RS 717,75
RS 113,40
RS 139,05
RS 198,90
RS 58,05
RS 46,35
RS 49,05



TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

L Valor
NOMENCLATURA Descri¢ao o
Unitario

ODONTOPEDIATRIA 84000112 |Aplicacdo tdpica de verniz fluoretado NAO* Dente RS 68,85
ODONTOPEDIATRIA 84000171 |Controle de cérie incipiente SIM Total (1) R$ 283,50
ODONTOPEDIATRIA 84000201 |Remineralizagdo SIM Dente RS 42,30
ODONTOPEDIATRIA 85100137 |Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face SIM Dente RS 58,50
ODONTOPEDIATRIA 85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces SIM Dente RS 86,40
ODONTOPEDIATRIA 85100153 |Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces SIM Dente RS 117,00
ODONTOPEDIATRIA 85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces SIM Dente RS 117,00
ODONTOPEDIATRIA 85200042 |[Pulpotomia SIM Dente RS 97,65
ODONTOPEDIATRIA 87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais SIM Total (1) R$ 66,60
ODONTOPEDIATRIA 87000040 |Coroa de acetato em dente permanente SIM Dente R$ 154,80
ODONTOPEDIATRIA 87000059 |Coroa de agco em dente permanente SIM Dente R$ 150,30

SOONTOR AT 87000148 Establllzag'ao por meio de contengdo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias em NAO* Total (1) RS 189,00
odontologia

ODONTOPEDIATRIA 87000067 |Coroa de policarbonato em dente permanente SIM Dente RS 143,10

ENDODONTIA 85200077 |Remogdo de nucleo intrarradicular SIM Dente RS 117,00

ENDODONTIA 85200093 [Retratamento endodéntico birradicular SIM Dente RS 543,15
ENDODONTIA 85200107 |Retratamento endodontico multirradicular SIM Dente RS 818,55
ENDODONTIA 85200110 [Instrumentagdo mecanizada SIM Dente RS 105,75
ENDODONTIA 85200115 |Retratamento endoddntico unirradicular SIM Dente RS 366,30
ENDODONTIA 85200123 |[Tratamento de perfuragdo endododntica SIM Dente RS 184,05
ENDODONTIA 85200131 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta SIM Dente RS 65,25
ENDODONTIA 85200140 |Tratamento endoddntico birradicular SIM Dente RS 381,60
ENDODONTIA 85200158 |Tratamento endoddntico multirradicular SIM Dente RS 555,30
ENDODONTIA 85200166 |Tratamento endoddntico unirradicular SIM Dente RS 270,00
DENTISTICA 85100021 |Clareamento dentdrio caseiro Total (1) R$ 957,15
DENTISTICA 85100030 |Clareamento dentdrio de consultério NAO* Total (1) RS 389,25
DENTISTICA 85100031 |Clareamento a laser NAO* Total (1) RS 2.551,50
DENTISTICA 85100032 |Complemento de clareamento a laser - por sessao NAO* Total (1) R$ 852,75
DENTISTICA 85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel SIM Dente RS 177,75
DENTISTICA 85100072 |Placa de acetato para clareamento caseiro NAO* Total (1) RS 66,15
DENTISTICA 85100080 |[Restauragdo atraumatica em dente permanente SIM Dente RS 122,85
DENTISTICA 85100099 |Restauragdo de amélgama - 1 face SIM Dente RS 62,55
DENTISTICA 85100102 |Restauragdo de amdlgama - 2 faces SIM Dente RS 86,85




DENTISTICA 85100110

NOMENCLATURA

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Descri¢cao Nalor
E Unitario

DENTISTICA 85100129

DENTISTICA 85100170

DENTISTICA 85100188

DENTISTICA 85100196

DENTISTICA 85100200

DENTISTICA 85100218

DENTISTICA 85200085

DENTISTICA 85400262

Restauracdo de amalgama - 3 faces SIM Dente
Restauracdo de amalgama - 4 faces SIM Dente
Restauracdo em resina (indireta) - Inlay NAO* Dente
Restauracdo em resina (indireta) - Onlay NAO* Dente
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face SIM Dente
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces SIM Dente
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces SIM Dente
Restauracdo tempordria / tratamento expectante SIM Dente
Pino pré-fabricado SIM Dente

TRATAMENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL

T 8550 Conserto aparelho ortopédico funcional NAO* Total (1)
DTM 85400246 |Ortese miorrelaxante NAO* Total (1)
DTM 85400254 |Ortese reposicionadora NAO* Total (1)
DTM 86000595 |Artroscopia de ATM NAO* Arcada (2)
DTM 86000596 |Dispositivo reposicionador NAO* Arcada (2)
DTM 86000597 |Dispositivo descompressor NAO* Arcada (2)
DTM 86000598 |Infiltracdo anestésica NAO* Arcada (2)
DTM 86000599 |[Infiltragdo medicamentosa NAO* Arcada (2)
DTM 86000600 |Eletromiografia NAO* Arcada (2)
DTM 86000601 [Manutengdo de dispositivo interoclusal NAO* Arcada (2)
DTM 86000602 |Tratamento de DTM - acupuntura - sessdo NAO* Arcada (2)
PERIODONTIA 82000212 |Aumento de coroa clinica SIM Dente
PERIODONTIA 82000344 |Cirurgia odontoldgica com aplicagdo de aloenxertos NAO* Arcada (2)
PERIODONTIA 82000417 |Cirurgia periodontal a retalho SIM Segmento (6)
PERIODONTIA 82000557 |Cunha proximal SIM Dente
PERIODONTIA 82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial NAO* Segmento (6)
PERIODONTIA 82000662 |Enxerto gengival livre SIM Segmento (6)
PERIODONTIA 82000689 |[Enxerto pediculado SIM Segmento (6)
PERIODONTIA 82000690 |Cirurgia de enxerto com osso homdlogo (banco de ossos) - ato cirurgico NAO* Total (1)
PERIODONTIA 82000921 |Gengivectomia SIM Segmento (6)
PERIODONTIA 82000948 |[Gengivoplastia SIM Segmento (6)
PERIODONTIA 82001049 |Levantamento do seio maxilar com osso autégeno NAO* Segmento (6)
PERIODONTIA 82001057 |Levantamento do seio maxilar com osso homdlogo NAO* Segmento (6)
PERIODONTIA 82001065 |Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado NAO* Segmento (6)

RS 114,30
RS 118,35
RS 1.102,05
RS 1.102,05
RS 62,55
RS 86,85
RS 113,85
RS 42,30
RS 126,00

RS 387,90

RS 651,60
RS 651,60
RS 1.574,10
RS 1.075,50
RS 1.075,50
RS 1.075,50
RS 1.075,50
RS 1.049,40
RS 215,55
RS 215,55
RS 190,35
RS 1.330,20
RS 195,30
RS 162,90
RS 749,25
RS 749,70
RS 749,25
RS 2.897,10
RS 133,65
RS 133,65
RS 2.897,10
RS 2.897,10
RS 2.897,10




PERIODONTIA

NOMENCLATURA

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Descri¢cao Valor
E Unitario

RS 203,85

PERIODONTIA

RS 2.242,80

PERIODONTIA

RS 1.050,75

PERIODONTIA

RS 8,55

PERIODONTIA

RS 37,80

PERIODONTIA

RS 32,40

PERIODONTIA

RS 692,55

PERIODONTIA

RS 153,00

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 578,70

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 6.338,70

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 269,10

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 3.784,50

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 903,60

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 3.137,85

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 1.161,45

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 544,95

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 8.960,85

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 15.061,95

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

R$ 21.897,00

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 7.538,40

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 8.626,95

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 161,10

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 6.338,70

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 219,15

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

R$ 926,10

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 1.028,25

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 823,50

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 203,40

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

R$ 418,05

IMPLANTE/PROTESE SOBRE IMPLANTE

RS 753,30

PROTESE DENTARIA

RS 78,75

PROTESE DENTARIA

R$ 62,10

PROTESE DENTARIA

82001464 |Sepultamento radicular SIM Dente
82001669 |Tratamento odontoldgico regenerativo com enxerto de osso autégeno NAO* Total (1)
82001685 |Tunelizagdo SIM Dente
85300012 |Dessensibilizagdo dentaria SIM Dente
85300039 |Raspagem subgengival/alisamento radicular SIM Hemi-Arco (4)
85300047 |Raspagem supragengival SIM Hemi-Arco (4)
85400270 |[Placa oclusal resiliente NAO* Total (1)
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho SIM Dente
82000964 |Implante ortoddntico (mini-implante ortoddntico para ancoragem) NAO* Dente
82000980 |Implante dsseo integrado - ato cirdrgico NAO* Dente
82001138 |Reabertura - colocagdo de cicatrizador (ato cirdrgico) NAO* Dente
85400122 |Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - ceramica NAO* Dente
85500020 |Coroa provisoria sobre implante com carga imediata NAO* Dente
85500038 |Coroa total metaloceramica sobre implante NAO* Dente
85500062 |Guia cirurgico para implante NAO* Arcada (2)
85500089 |Manutengdo de protese sobre implantes NAO* Arcada (2)
85500097 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre dois implantes NAO* Arcada (2)
85500143 |Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - parte protética NAO* Arcada (2)
85500151 |Protocolo Branemark em carga imediata para 5 implantes - parte protética NAO* Arcada (2)
85500186 |Protocolo Branemark provisdrio para 4 implantes NAO* Arcada (2)
85500194 |[Protocolo Branemark provisdrio para 5 implantes NAO* Arcada (2)
3145 Supervisdo cirurgica de implante NAO* Dente
3300 Reabilitacdo unitaria com implante NAO* Dente
4189 Cicatrizador (paralelo ou divergente) NAO* Dente
4190 Intermediario protético conico (para implantes) NAO* Dente
4191 Intermedidrio protético conico angulado NAO* Dente
4192 Intermediario (munh3o) standard sobre implante NAO* Dente
4193 Andlogo ou réplica do implante nacional NAO* Dente
4194 Transfer moldeira fechada ou aberta NAO* Dente
5006 Coroa proviséria sobre implante NAO* Dente
85400017 |Ajuste oclusal por acréscimo SIM Dente
85400025 |[Ajuste oclusal por desgaste seletivo SIM Dente
85400033 |Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em laboratdrio) NAO* Arcada (2)

R$ 225,00




PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA
PROTESE DENTARIA

85400041

NOMENCLATURA

Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultério)

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Arcada (2)

85400050 |Conserto em protese total (em consultério e em laboratério) NAO* Arcada (2)
85400068 |Conserto em protese total (exclusivamente em consultério) NAO* Arcada (2)
85400076 |Coroa proviséria com pino SIM Dente
85400084 |Coroa provisoria sem pino SIM Dente
85400092 |Coroa total acrilica prensada NAO* Dente
85400106 |Coroa total em ceramica pura NAO* Dente
85400114 |Coroa total em cerémero (para dentes anteriores) SIM Dente
85400149 |Coroa total metalica SIM Dente

85400157 |Coroa total metaloceramica NAO* Dente
85400165 |Coroa total metaloplastica — cerémero NAO* Dente
85400173 |Coroa total metaloplastica — resina acrilica NAO* Dente
85400181 |Faceta em cerdmica pura NAO* Dente
85400190 |Faceta em cerémero NAO* Dente
85400203 |Guia cirurgico para prétese total imediata NAO* Arcada (2)
85400211 |Nucleo de preenchimento SIM Dente
85400220 |Nucleo metalico fundido SIM Dente
85400238 |[Onlay de resina indireta NAO* Dente
85400289 |Protese fixa adesiva direta (provisoria) NAO* Dente
85400300 |Prétese fixa adesiva indireta em metaloceramica NAO* Dente
85400319 |Prétese fixa adesiva indireta em metalopldstica NAO* Dente
85400335 |Protese parcial fixa em metaloceramica NAO* Dente
85400343 |Prétese parcial fixa em metaloplastica NAO* Dente
85400351 |Protese parcial fixa in ceran livre de metal (metal free) NAO* Dente
85400360 |Proétese parcial fixa provisdria NAO* Dente
85400378 |Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semiprecisao NAO* Arcada (2)
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral NAO* Arcada (2)
85400394 |Proétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos NAO* Arcada (2)
85400408 |Prétese total NAO* Arcada (2)
85400416 |Prétese total imediata NAO* Arcada (2)
85400424 |Prétese total incolor NAO* Arcada (2)
85400483 |Reembasamento de prdtese total ou parcial - imediato (em consultério) NAO* Arcada (2)
85400491 |Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério) NAO* Arcada (2)

Descri¢cao Valor
E Unitario

RS 212,40
RS 225,00
RS 212,40
RS 149,40
RS 149,40
RS 782,10
RS 2.555,10
RS 710,55
RS 499,05
RS 1.739,70
RS 919,80
RS 919,80
RS 2.277,00
RS 821,70
RS 3.327,75
RS 127,80
RS 327,15
RS 976,50
RS 932,85
RS 3.133,80
RS 1.550,25
RS 1.769,85
RS 919,80
RS 3.997,80
R$ 1.714,05
RS 2.636,55
RS 2.275,65
R$ 906,75
RS 1.876,95
R$ 1.515,60
R$ 1.673,10
RS 361,80
RS 685,35



PROTESE DENTARIA

NOMENCLATURA

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Descri¢cao Valor
E Unitario

R$ 76,50

PROTESE DENTARIA

RS 1.874,25

PROTESE DENTARIA

RS 1.642,05

PROTESE DENTARIA

RS 978,30

PROTESE DENTARIA

RS 802,35

PROTESE DENTARIA

RS 470,70

PROTESE DENTARIA

RS 2.923,65

PROTESE DENTARIA

RS 3.212,55

CIRURGIA

RS 149,40

CIRURGIA

RS 312,30

CIRURGIA

RS 300,15

CIRURGIA

RS 369,00

CIRURGIA

RS 316,35

CIRURGIA

RS 484,20

CIRURGIA

RS 402,30

CIRURGIA

RS 302,85

CIRURGIA

RS 274,50

CIRURGIA

RS 177,30

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

RS 146,70

CIRURGIA

R$ 129,60

CIRURGIA

R$ 129,60

CIRURGIA

R$ 196,20

CIRURGIA

RS 353,70

CIRURGIA

R$ 200,70

CIRURGIA

R$ 196,20

CIRURGIA

R$ 144,00

CIRURGIA

RS 2.765,25

CIRURGIA

85400505 |Remogdo de trabalho protético SIM Dente
85400513 |Restauragdo em ceramica pura - Inlay NAO* Dente
85400521 |Restauragdo em ceramica pura - Onlay NAO* Dente
85400530 |Restauragdo em cerdmero - Onlay NAO* Dente
85400548 |Restauragcdo em cerdmero - Inlay NAO* Dente
85400556 |Restauragdo metalica fundida SIM Dente
4141 Coroa elemento metaloceramica NAO* Dente
4301 Protese total personalizada NAO* Arcada (2)
82000034 |Alveoloplastia SIM Segmento (6)
82000050 |Amputacgdo radicular com obturagdo retrégrada SIM Dente
82000069 |Amputacdo radicular sem obturagdo retrograda SIM Dente
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada SIM Dente
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada SIM Dente
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada SIM Dente
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada SIM Dente
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada SIM Dente
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrograda SIM Dente
82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulo SIM Arcada (2)
82000239 |Bidpsia de boca SIM Total (1)
82000247 |(Bidpsia de glandula salivar SIM Total (1)
82000255 |[Bidpsia de labio SIM Total (1)
82000263 |[Bidpsia de lingua SIM Total (1)
82000271 |Bidpsia de mandibula SIM Total (1)
82000280 |[Bidpsia de maxila SIM Total (1)
82000298 |Bridectomia SIM Segmento (6)
82000301 |Bridotomia SIM Segmento (6)
82000352 |Cirurgia para exostose maxilar SIM Segmento (6)
82000360 |Cirurgia para térus mandibular — bilateral SIM Arcada (2)
82000387 |Cirurgia para térus mandibular — unilateral SIM Arcada (2)
82000395 (Cirurgia para torus palatino SIM Segmento (6)
82000441 |Coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial SIM Total (1)
82000581 |Enxerto com osso autégeno da linha obliqua NAO* Total (1)
82000603 |Enxerto com osso autégeno do mento NAO* Segmento (6)

RS 2.765,25
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82000743

NOMENCLATURA

Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial

TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

Descri¢cao Valor
E Unitario

Arcada (2)

82000778

Exérese ou excisdo de calculo salivar

Arcada (2)

82000816

Exodontia a retalho

Dente

82000832

Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética

Dente

82000859

Exodontia de raiz residual

Dente

82000875

Exodontia simples de permanente

Dente

82000883

Frenulectomia labial

Segmento (6)

82000891

Frenulectomia lingual

Segmento (6)

82000905

Frenulotomia labial

Segmento (6)

82000913

Frenulotomia lingual

Segmento (6)

82001103

Puncdo aspirativa na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001120

Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001154

Reconstrugdo de sulco gengivolabial

Arcada (2)

82001170

Redugdo cruenta de fraturas alveolodentarias

Arcada (2)

82001189

Redugdo incruenta de fraturas alveolodentarias

Arcada (2)

82001286

Remocgdo de dentes inclusos / impactados

Dente

82001294

Remocgdo de dentes semi-inclusos / impactados

Dente

82001367

Remogdo de odontoma

Segmento (6)

82001430

Retirada dos meios de fixagdo da regidao bucomaxilofacial

Arcada (2)

82001448

Sedagdo consciente com éxido nitroso e oxigénio em odontologia

Total (1)

82001502

Tracionamento cirurgico com finalidade ortodéntica

Segmento (6)

82001510

Tratamento cirurgico das fistulas buconasais

Arcada (2)

82001529

Tratamento cirurgico das fistulas bucossinusais

Arcada (2)

82001545

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido bucomaxilofacial

Hemi-Arco (4)

82001553

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001588

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001596

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001618

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido bucomaxilofacial

Total (1)

82001634

Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao

Arcada (2)

82001707

Ulectomia

Dente

82001715

Ulotomia

Dente

RS 144,00
RS 167,85
RS 153,00
RS 91,80
RS 94,95
RS 95,40
RS 203,85
RS 129,60
RS 191,70
RS 129,60
RS 144,00
RS 148,95
RS 386,55
RS 383,85
RS 190,35
RS 403,65
RS 254,70
RS 193,05
RS 1.329,75
RS 668,70
RS 1.170,00
RS 493,65
RS 493,65
RS 137,25
RS 201,15

R$ 298,80

RS 316,80

R$ 201,15
R$ 351,00
RS 87,75
RS 65,25




TABELA DE ATOS

CREDENCIAMENTO DENTAL UNI

NOMENCLATURA

Descri¢cao Valor
E Unitario

CIRURGIA 87000164 |[Sedagdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio em pacientes com necessidades especiais em odontologia NAO* Total (1) RS 668,70
CIRURGIA 82000786 |Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos SIM Dente RS 294,30
CIRURGIA 82000808 |Exerese ou excisdo de ranula SIM Arcada (2) RS 266,40
CIRURGIA 82000794 |Exerese ou excisdo de mucocele SIM Arcada (2) RS 220,05
CIRURGIA 5475 Mentoplastia NAO* Arcada (2) RS 13.599,00
ORTOUNIPLAN A 6239  |Dispositivos auxiliares NAO* Arcada (2) RS 1.465,65
ORTOUNIPLAN A 6245 Conserto de aparelho mével NAO* Total (1) RS 709,65
ORTOUNIPLAN A 6257 Reposicdo braquetes ou bandas NAO* Arcada (2)

ORTOUNIPLAN A 6258 Esplintagem com braquetes ortoddnticos NAO* Arcada (2) R$ 939,15
ORTOUNIPLAN A 6288  |Contencio anteroinferior 3x3 NAO* Arcada (2) R$ 371,25
ORTOUNIPLAN E 6150  |Ortouniplan E NAO* Total (1) RS 259,20
ORTOUNIPLAN E 7300 Documentacdo ortoddntica - Ortouniplan NAO* Total (1) RS 252,90
ORTOUNIPLAN E 7310 Manutencio ortoddntica - Ortouniplan NAO* Total (1) RS 259,20

* Atos N3do Cobertos (Atos Complementares )

Os atos sem cobertura pelo rol da ANS chamamos de atos complementares sdo os mesmos descritos na tabela acima como nao cobertos.

Eles passam a ser complementares se o beneficiario ndo tiver cobertura para aquele procedimento.
Um dos nossos diferenciais para atos complementares é o parcelamento, onde o beneficidrio parcela o valor do ato em até 12X, porém o dentista recebe um pagamento Unico juntamente com a produgdo.

www.dentaluni.com.br




