MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

30° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE

Valores autorizados pelo Comando da 5* Regido Militar, por meio do Parecer Técnico n° 20,

de 02 ago 22, SSR/5* RM e pela Diretoria de Saude, por meio do Parecer Técnico n° 008 — DRAS/D
Sau, de 06 Jan 23:

Ord

Descricao

Valor (R$)

Honorarios Médicos

CBHPM - 2010 plena e UCO de
13,50

SADT- (Servigo Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia )

CBHPM - 2005
plena e UCO de 13,50

2.1

Antigeno NS-Antigeno NS1 do Virus da Dengue, Pesquisa

79,30

Filme Radiologico

23,47

Consulta Médica

127,34

Medicamentos

Brasindice PMC, sem acréscimo
(uso geral). Para uso restrito PF
+ 15%. Na auséncia do item na
Brasindice sera adotada a
Simpro PF + 20 %.

Materiais

Simpro sem taxa

Dieta enteral e parenteral

Brasindice PF +10% de taxa
(ICMS Estado do Parana). Na
auséncia do item na Brasindice
sera adotada a Simpro PF
+10%, ainda na auséncia do
item nas tabelas anteriores sera
adotada Nota Fiscal + 10% de
taxa de comercializa¢io

Suplementag¢do Nutricional Oral

Brasindice PF +10% (ICMS
Estado do Parand). Na auséncia
do item na Brasindice sera
adotada a Simpro PF +10%,
ainda na auséncia do item nas
tabelas anteriores sera adotada
Nota Fiscal + 10% de taxa de
comercializacdo

OPME

03 orgamentos fornecedores,
Nota Fiscal + 10% de taxa de
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comercializagdo

FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, NUTRICAO E

10 ACUPUNTURA - AMBULATORIAL
101 Avalia}géo - F.isioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionista, 85.85
Terapia Ocupacional e Acupuntura
10.2 | Sessdo de fisioterapia 39,36
10.3 | Sessdo de psicologia 46,20
10.4 | Sessao de fonoaudiologia 46,20
10.5 | Sessdo de terapia ocupacional 39,36
10.6 | Sess@o de acupuntura 49,35
10.7 | Sessdo de hidroterapia 40,43
10.8 | Sessdo de psicopedagogia 48,30
10.9 | Agulha para acupuntura — unidade 0,20
11 | DIARIAS
11.1 | Apartamento Standart — diaria de 12 a 24hs 318,79
11.2 | Apartamento Standard Hospital Dia - diaria para até 12 horas 218,59
11.3 | Apartamento Standard com alojamento conjunto — didria de 12 a 24hs 364,54
11.4 | Quarto coletivo com dois leitos — diaria de 12 a 24hs 214,69
11.5 | Quarto coletivo com dois leitos Hospital Dia - diaria para até 12 horas 117,10
116 fo}?Srto coletivo com dois leitos com alojamento conjunto — didria de 12 a 24721
11.7 | Enfermaria (3 ou mais leitos) — diaria de 12 a 24hs 143,13
11.8 | Enfermaria Hospital Dia - didria para até 12 horas 104,09
11.9 | Bergario normal — didria de 12 a 24hs 102,78
11.10 | Bergario patologico — diaria de 12 a 24hs 158,74
11.11 | UTI Adulto — diéaria de 12 a 24hs 651,24
11.12 | UTI Pediatrica — diaria de 12 a 24hs 559,51
11.13 | UTI Neo-natal — diaria de 12 a 24hs 542,47
11.14 | Unidade de terapia Semi-Intensiva — diaria de 12 a 24hs 390,36
11.15 | Unidade de tratamento Coronariana — diaria de 12 a 24hs 390,36
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12 FISIOTERAPIA HOSPITALAR
12.1 | Fisioterapia hospitalar por dia (diaria para pacientes em UTI/CTI/UCO) 74,96
12.2 FisioteraNpia hospitalar por dia (didria para pacientes em Unidade de 62.08
Internagao)

13 | TAXAS DE SALA EM CENTRO CIRURGICO

13.1 | Porte 1 (até 1 hora) 208,18
13.2 | Porte 2 (de 1 a 2 horas) 386,69
13.3 | Porte 3 (de 2 a 3 horas) 589,44
13.4 | Porte 4 (de 3 a 4 horas) 775,51
13.5 | Porte 5 (de 4 a 5 horas) 992,81
13.6 | Porte 6 (de 5 a 6 horas) 1.163,28
13.7 | Porte 7 (acima de 6 horas) 1.364,96
13.8 | Taxa de sala de recuperag@o pos-anestésica 37,87
14 TAXAS PARA SERVICOS AMBULATORIAIS

14.1 | Sala de gesso/curativos - uso 16,39
14.2 | Sala de observagdo (até 6 horas) 44,68
14.3 | Sala de pequenos procedimentos - uso 44,68
14.4 | Sala de quimioterapia e ou hemodidlise - uso 37,17
14.5 | Sala de isolamento - uso 44,68
14.6 | Sala de hemodinamica e radiologia intervencionista - uso 455,42

15 | GASOTERAPIA

15.1 | Oxigénio (2 litro/minuto) - hora 2,71
15.2 | Oxigénio (3 litro/minuto) - hora 4,08
15.3 | Oxigénio (6 litro/minuto) - hora 8,20
15.4 | Oxigénio (10 litro/minuto) - hora 13,65
15.5 | Oxigénio (15 litro/minuto) - hora 20,48
15.6 | Ar comprimido - hora 6,77
15.7 | Protoxido de azoto / 6xido nitroso - hora 17,17
15.8 | Gas carbonico - hora 26,02
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15.9 | Inalagdo — sessdo (inclui materiais, medicamentos e solugdes) 4,92
16 | TAXAS DE REFEICAO ACOMPANHANTE
16.1 Refeiqéo acompanhante por refei¢do (café da manha ou almogo ou 15.60
jantar) ’
16.2 | Refei¢do acompanhante, diaria (café da manha+almocgo+ jantar) 46,59
17 | EQUIPAMENTOS ESPECIAIS
17.1 | Ber¢o aquecido (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O.) - diaria 23,68
17.2 | Bisturi elétrico (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - uso 27,31
17.3 | Bisturi a laser (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinadmica) - uso 42,92
17.4 | Bomba de circulacdo extracorpdrea - uso 58,54
175 B.orr.lba de infusdo (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - 245
diaria ’
17.6 | Capnodgrafo (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - uso 19,51
17.7 | Cardiotocégrafo (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinadmica) - uso 34,21
17.8 | Crio cautério (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - uso 29,93
17.9 | Dermatomo (exceto em C.C.) - uso 2,59
17.10 | Desfibrilador (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - uso 65,02
17.11 | Facoemulsificador (exceto em C.C.) - uso 29,93
17.12 | Facofragmentador (exceto em C.C.) - uso 20,80
17.13 | Fototerapia - diéria 32,08
17.14 | Garrote pneumatico (exceto em C.C.) - uso 20,80
17.15 | Incubadora (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.0O.) - diaria 13,01
17.16 | Laser oftalmologico - sessdo 40,32
17.17 | Lipoaspirador (exceto em C.C.) - uso 27,31
17.18 | Lupa cirtrgica (exceto em C.C.) - uso 27,31
17.19 | Marcapasso temporario - Hora 2,59
17.20 | Microscopio cirtrgico (exceto em C.C.) - uso 52,04
1721 Monitor cardiaco (exceto em UTI/UTSI, C.C./C.O., Hemodinamica) - 2,03
uso
17.22 | Monitor de pressdo intracraniano com tranducer de fibra 6tica - Diaria 45,53
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Monitor de pressdo arterial invasiva (exceto em UTI/UTSI, CC/CO,

17.23 Hemodinamica) - Diaria 45,53
17.04 Monitor de pressao pulmonar e medida de débito cardiaco por 45.53
' termodilui¢do (cateter de Swan Ganz) - Diaria ’
17.25 | Oxicapndgrafo (exceto em UTI/UTSI, CC/CO, Hemodinamica) - Uso 69,18
17.26 | Oximetria (exceto em UTI/UTSI, CC/CO, Hemodinamica) - Uso 44,29
17.27 | Quadro balcanico (exceto CC/CO) - Uso 20,80
17.08 Respirador sem oxigénio e ar comprimido (exceto em UTI/UTSI, 386
‘ CC/CO, Hemodinamica) - Uso ’
17.29 | Tragdo esquelética — (exceto CC) - Uso 20,80
18 | SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E INTER HOSPITALAR MOVEL
18.1 | Taxa inicial para remogdo em ambulancia comum - Uso 105,85
Remog¢do Ambulancia Basica com Equipe de Enfermagem dentro da 336,00
18.1 ) . .
Cidade de Apucarana-PR, sera remunerado por translado (ida e volta)
18.2 | Taxa inicial para remogdo em ambulancia UTI - Uso 257,32
Remogdo Ambulancia Basica com Equipe de Enfermagem — fora da 788
18.2 | cidade de Apucarana, serd remunerado por KM rodado (Cidade de ’
Destino/Cidade de Origem/Cidade de Destino ou vice-versa) Km rodado
18.3 | Taxa por Km (quilometro) rodado em qualquer ambulancia - Km 5,26
1.3 | Remogdo Ambulancia UTI (com Meédico / Equipe de Enfermagem) 630,00
' dentro da cidade de Apucarana-PR, sera remunerado por translado (ida e volta)
18.4 | Taxa de acompanhamento médico durante a remog¢ao — Hora 128,66
Remogdo Ambulancia UTI (com Médico/Equipe de Enfermagem) fora da 13.12
18.4 | cidade de Apucarana-PR, sera remunerado por KM rodado (Cidade de Kmré) dado
Destino/Cidade de Origem/Cidade de Destino ou vice versa)
19 | PACOTES DE ENDOSCOPIA AMBULATORIAIS
Endoscopia digestiva alta diagnéstica
Honorario médico 140,57
19.1 | Clinica (taxa sala + u.c.o. (taxa utilizacdo equipamento + materiais
especificos para o procedimento) + materiais + medicamentos + analise 275,28
do material colhido)
Total 415,85
192 Endoscopia digestiva alta com biépsia + urease — pacote ambulatorial
Honorario médico 164,00
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Clinica (taxa sala + u.c.o. (taxa utilizacdo equipamento + materiais
especificos para o procedimento) + materiais + medicamentos + analise 286,99
do material colhido)

Total 450,99

Colonoscopia diagnéstica (inclui a retossigmoidoscopia) — pacote ambulatorial

Honorario médico 234,29

19.3
Clinica (taxa sala + u.c.o. (taxa utilizagdo equipamento + materiais

especificos para o procedimento) + materiais + medicamentos + analise 304,57
do material colhido)

Total 538,86

Colonoscopia ¢/ bidpsia (inclui a retossigmoidoscopia) — pacote ambulatorial

Honorario médico 257,71

19.4 | Clinica (taxa sala + u.c.o. (taxa utilizacdo equipamento + materiais
especificos para o procedimento) + materiais + medicamentos + andlise 316,28
do material colhido)

Total 573,99

Retossigmoidoscopia diagnostica (inclui a retossigmoidoscopia) — pacote ambulatorial

Honorario médico 99,56

19.5 | Clinica (taxa sala + u.c.o. (taxa utilizagdo equipamento + materiais
especificos para o procedimento) + materiais + medicamentos + analise 158,14
do material colhido)

Total 257,70

Valores autorizados pelo Comando da 5* Regido Militar, por meio do Parecer Técnico n° 19,
de 02 ago 22, SSR/5* RM:

ODONTOLOGIA
Ord Descricio Valor (R$)

2.1.10.1 Diagnéstico

1 Consulta inicial: exame clinico e plano de tratamento 92,61

2 Urgéncia: periodo noturno, sdbado, domingo e feriados 109,89

3 | Avaliag@o técnica: pericia inicial ou final 54,92
2.1.10.2 Radiologia

1 Periapical 18,54

2 | Interproximal (bite-wing) 18,54

3 | Oclusal 33,63
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4 | RX postero-anterior 77,60
5 |RX da ATM série completa (trés incidéncias) 100,58
6 Panoramica 70,62
7 | Telerradiografia com tragado computadorizado 80,75
8 | Telerradiografia sem tragado computadorizado 66,68
9 |RX da mio (carpal) 68,25
11 | Slides (unidade) 56,81
12 |Fotografia (unidade) 13,56
2.1.10.3 Exames Especificos em Radiologia (pacotes)
1 |Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico) 129,20
Minimo 10 radiografias. Somente em Laboratorio de Radiologia Especializado.
2 | Tragado cefalométrico - Somente para tragado adicional (maximo de 1) solicitado 11,87
por especialista em ORTODONTIA.
3 |Documentagdo Ortodontica Basica - Inclui panoramica, telerradiografia ¢/ andlise 225,42
cefalométrica (2 tragados), modelos de estudo ¢/ discrepancia, 8 slides, 8 fotos (03
extra-bucais: frente, perfil, perfil sorrindo ¢ 05 intra-bucais: 02 laterais e 01 frontal,
02 oclusais), Caixa para modelos, pasta para as fichas. Somente em Laboratorio de
Radiologia Especializado.
4 | Tomografia Odontolégica CONE BEAM - para ATM - Duas Posi¢des — Volumétrica 254,57
- So considerada quando solicitada por especialista em DTM ou CBMF. Somente
para casos onde a radiografia ndo ¢ suficiente para o perfeito diagnostico do caso.
5 Tomografia Odontologica CONE BEAM - 1 ou 2 Elementos Dentarios — 225,42
Volumétrica.
Somente para casos onde a radiografia ndo ¢ suficiente para o perfeito diagnostico do
caso.
6 | Tomografia Odontolégica CONE BEAM — 1 Arco Dental — Volumétrica 290,12
Somente para casos onde a radiografia ndo ¢ suficiente para o perfeito diagnostico do
caso.
7 | Tomografia Odontolégica CONE BEAM — 2 Arcos Dentarios — Volumétrica 448,14
Somente para casos onde a radiografia ndo ¢ suficiente para o perfeito diagnostico do
caso.
2.1.10.4 Testes e exames de laboratério
1 Testes de risco de cérie, ph, capac. Tampao ou fluxo salivar (valor individual para 49,88
cada tipo de teste)
2.1.10.5 Prevencao
1 Profilaxia: polimento coronario (quatro hemiarcadas) 41,44

2 |Orientaggo de higiene bucal Inclusa na consulta
3 | Aplicagdo topica de fltior (excluindo profilaxia) 23,95
4 | Controle de placa bacteriana (por sessdo) 38,66
5 Trat. Gengivite terapéutica basica (2 hemiarcadas) 64,46
2.1.10.6 Odontopediatria
1 Aplicagdo topica de fltior verniz (4 hemiarcadas) 31,07
2 Aplicacgdo de selante (por elemento) 40,09
3 | Aplicagdo de selante técnica invasiva (por elemento) 47,46
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4 | Aplicag@o de cariostatico-1 sessdo (4 hemiarcadas) 28,58
5 | Remineralizagdo-fluorterapia (quatro sessdes) 113,48
6 | Adequagdo do meio bucal ¢/ londmero de vidro (por hemi arcada) 63,29
7 Adequagdo do meio bucal com IRM (por hemi arcada) 63,29
8 | Restauragdo a lonomero de vidro (1 face) 45,07
9 |Restauracdo preventiva (iondmero + selante) 62,60
10 | Coroa de aco 124,80
11 | Pulpotomia 106,53
12 | Tratamento endodontico em deciduos 146,62
13 |Exodontia de dentes deciduos 59,07
14 | Mantenedor de espaco 149,26
15 |Placa de mordida 136,23
16 | Plano inclinado 136,06
17 | Condicionamento em odontopediatria (por sessdo, maximo 2) 43,13
18 | Ulotomia 56,08
19 | Ulectomia 75,52
20 | Restauragdo temporaria 45,07
21 Sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio 242,03
2.1.10.7 Dentistica
1 Restauragdo de amalgama - 1 face 62,96
2 Restauragido de amalgama - 2 faces 79,18
3 Restauragdo de amalgama - 3 faces 97,28
4  |Restauracdo de amalgama - 4 faces 109,80
5 |Restauragdo de amalgama PIM 110,78
6 Restauragdo de resina fotopolimerizavel-clas I, V ou VI 73,08
7 Restauragdo de resina fotopolimerizavel-clas II1 94,29
8 | Restauracdo de resina fotopolimerizavel-clas II ou IV 142,19
9 Faceta de resina 76,37
10 | Nucleo de preenchimento em lonémero de vidro 47,22
11 | Nucleo de preenchimento resina fotopolimerizavel 70,27
12 | Nucleo de preenchimento em amalgama 70,47
13 | Ajuste oclusal (por sessdo) 78,76
14 | Retentor intrarradicular 153,71
15 | Restauragdo inlay e onlay (artglas/solidex) 325,31
16 |Restaura¢ao metalica fundida 231,48
17 | Restauragdo temporaria 45,07
2.1.10.8 Endodontia

1 Tratamento endododntico incisivo / canino 261,48
2 | Tratamento endodontico pré-molar 308,97
3 Tratamento endoddntico molar 411,27
4 Retratamento endodontico incisivo/canino 281,87
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5 |Retratamento endododntico pré-molar 312,98
6 Retratamento endoddntico molar 491,65
7 | Tratamento de perfuragdo 124,40
8 |Remocdo de nucleo intrarradicular (por elemento) 104,74
9 | Capeamento pulpar (excluindo restauragéo final) 48,98
10 | Pulpotomia 104,96
11 | Clareamento (por elemento) 117,25
12 | Preparo para nucleo intrarradicular 63,27
13 | Tratamento dentes ¢/ rizogé€nese incompleta (sessdo) 78,86
14 | Urgéncia endo. Pulpectomia (independente da sequéncia do tratamento 78,79
15 | Apicetomia caninos ou incisivos 206,94
16 | Apicetomia caninos ou incisivos ¢/ obturagédo retrograda 271,18
17 | Apicetomia pré-molares 237,27
18 | Apicetomia pré-molares com obturagdo retrogada 271,81
19 | Apicetomia molares 279,67
20 | Apicetomia molares ¢/ obturagdo retrogada 313,78
21 |Remogdo de corpo estranho intracanal para conduto 86,28
22 | Curativo de demora 93,16
23 | Reembasamento provisorio 30,70
24 | Restauragdo temporaria 45,07
2.1.10.9 Periodontia
1 Tratamento ndo cirurgico de periodontite leve (por segmento) baixo risco-bolsas de 77,81
até 4mm
2 | Tratamento ndo cirargico de periodontite moderado (p/ segmento) médio risco-bolsas 99,40
acima de 4mm até 6mm
3 Tratamento ndo cirurgico de periodontite grave (p/ segmento) alto risco-bolsas acima 165,38
de 6mm
4 Tratamento de processo agudo (por sessdo) 94,06
5 Dessensibiliza¢ao dentaria (por segmento) 77,30
6 Imobiliz. Dentaria ¢/ res. Fotopolimerizavel (3 dentes) 145,05
7 | Ajuste oclusal (por sessao) 78,76
8 Remocdo de fatores de retencdo 54,31
9 | Preservacdo pré-cirurgica (por segmento) 53,26
10 | Gengivectomia (por segmento) 201,93
11 | Cirurgia retalho (por segmento) 110,39
12 | Sepultamento radicular (por raiz) 148,73
13 | Cunha distal (por elemento) 165,04
14 | Extensdo de vestibulo (por segmento) 212,25
15 | Enxerto pediculado (por elemento) 211,55
16 | Enxerto livre (por elemento) 260,67
17 | Enxerto conjuntivo subepitelial (por elemento) 260,67
18 | Frenectomia ou bridectomia 111,28
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19 | Amputagdo radicular sem obturagio retrogada por raiz 153,59
20 | Amputagdo radicular com obturagao retrogada por raiz 179,76
22 | Manuten¢do de tratamento cirtrgico 55,79
23 | Tratamento periodontal de manutengdo para periodontite leve 6 em 6 meses 138,94
24 | Tratamento periodontal de manutengdo para periodontite moderada 4 em 4 meses 166,27
25 | Tratamento periodontal de manutengdo para periodontite grave 2 em 2 meses 138,94
26 | Aumento de coroa clinica (por elemento) 127,29
27 | Tratamento regenerativo com uso de barreira 380,42
28 | Tratamento regenerativo com enxerto de 0sso autégeno 252,69
29 | Tratamento regenerativo com materiais enxertantes 365,99
30 | Manuteng¢ao do tratamento cirurgico relacionada a procedimento regenerativo (por 55,79
sessdo) totalizando 4 sessoes
31 |Restauragdo temporaria 45,07
2.1.10.10 Protese
1 Planejamento em prétese (mod de estudo-par, montagem em articulador 94,79
semiajustavel)

2 | Enceramento de diagnostico (por elemento) 110,86
3 | Ajuste oclusal (por sessdo) 87,72
4 Restauragdo metalica fundida 263,79
5 | Restauragdo inlay e onlay de porcelana 416,12
6 | Remocido de restauragdo metalica ou coroas 34,73
7 Recolocagdo restauragdo metalica fundida ou coroas 43,86
8 Nucleo metalico fundido 276,49
9 | Coroa provisoria 166,59
10 | Coroa provisoria prensada em resina 195,64
11 | Reembasamento provisorio 30,70
12 | Coroa de jaqueta acrilica 195,13
13 | Cora de jaqueta de cerdmica pura 506,35
14 | Cora metalo ceramica 392,92
15 | Coroa de venner 341,72
16 | Coroa total metalica 258,56
17 | Cora % ou 4/5 255,74
18 | Facetas laminadas de porcelana 407,78
19 | Protese fixa em metalo ceramica (por elemento) 521,03
20 |Proétese fixa em metalo plastica (por elemento) 443,21
21 | Protese fixa adesiva direta (por elemento) 164,10
22 | Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica (3 elementos) 632,46
23 | Proétese fixa adesiva indireta em metalo plastica (3 elementos) 481,52
24 | Proétese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos 393,29
25 | Proétese parcial removivel com grampos bilateral 692,86
26 | Protese parcial removivel para encaixes 817,43
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27 |Encaixe fémea (por elemento) 261,77
28 | Encaixe macho (por elemento) 261,77
29 | Reembasamento de prétese total ou parcial 191,57
30 |Protese total 874,09
31 | Protese total caracterizada 1.216,20
32 | Protese total imediata 569,63
33 | Casquete de moldagem 64,55
34 | Ponto de solda 136,08
35 | Guia cirrgico para protese imediata 179,42
36 |Placa de mordida miorrelaxante e/ou protetor bucal 178,71
37 |Jig ou front-plat 76,78
38 | Conserto em protese total / parcial 142,74
39 | Reparo ou substitui¢do de dentes em protese total ou parcial 53,76
40 |Restauragdo inlay e onlay (artglas/solidex) 336,11
41 |Restauracdo livre de metal 403,33
42 | Restauragdo temporaria 37,41
2.1.10.11 Cirurgia
1 Exodontia (por elemento) 102,35
2 Exodontia a retalho 148,08
3 |Exodontia (raiz residual) 94,06
4 | Alveoloplastia (por segmento) 129,33
5 Ulotomia 56,08
6 | Biopsia 133,01
7 Sulcoplastia (por elemento) 176,34
8 | Cirurgia para torus palatino 149,23
9 | Cirurgia para torus mandibular - unilateral 149,23
10 | Cirurgia para torus mandibular - bilateral 166,93
11 | Apicetomia caninos ou incisivos 199,17
12 | Apicetomia caninos ou incisivos-com obtuagao retrograda 265,10
13 | Apicetomia pré-molares 206,94
14 | Apicetomia pré-molares com obturagdo retrograda 268,40
15 | Apicetomia de molares 278,71
16 | Apicetomia de molares — com obturagao retrograda 309,14
17 | Frenectomia ou bridectomia 101,36
18 | Remocao de dentes inclusos ou impactados 274,26
19 | Cirurgia de tumores intradsseos 292,24
20 | Tratamento de lesdo cistica (enucleagdo) 182,81
21 | Tratamento de lesdo cistica (marzupializac¢do e enucleagdo final) 405,85
22 | Remocdo de corpo estranho no seio maxilar 376,28
23 | Tratamento cirtrgico de fistula buco sinusal / buconasal com retalho 237,91
24 | Excisdo de glandula sublingual 347,68
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25 | Excisdo de glandula submandibular 347,68
26 | Excisdo de glandula parétida 558,81
27 | Excisdo de ranula 563,18
28 | Excisdo de tumor de glandula salivar 345,35
29 | Retirada de calculo salivar 149,75
30 | Excisdo de mucocele de desenvolvimento 169,18
31 |Drenagem de abcesso 123,22
32 | Ulectomia 75,52
33 | Sinusotomia 180,84
34 | Plastico de canal de Stenon 332,33
35 |Palentolabioplastia bilateral 389,76
36 | Tratamento cirtrgico do labio leporino 303,45
37 |Reconstrugdo parcial do 1abio traumatizado 303,45
38 | Reconstru¢do total do labio traumatizado 447,30
39 | Reducdo cirtrgica de luxagao de atm 302,40
40 | Tratamento cirtirgico para anquilose de atm (por lado) 488,25
41 | Tratamento cirGirgico para osteomiclite dos ossos face 367,50
42 | Excisdo de sutura de lesdo da boca com rot. De retalho 367,50
43 | Suturas simples de face 69,46
44 | Sultura multiplas de face 105,58
45 | Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitario 393,75
46 | Osteotomia/osteoplastia de mandibula para prognatismo 672,00
47 | Osteotomia/osteoplastia de mandibula para micrognatismo 672,00
48 | Osteotomia/osteoplastia de mandibula para laterognostimo 672,00
49 | Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo LE FORT I 477,75
50 | Osteotomia ¢ osteoplastia de maxila tipo LE FORT II 693,00
51 | Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo LE FORT III 821,10
52 | Reconstrugdo total de mandibula com enxerto 6sseo/protese 997,50
53 | Reconstrugdo parcial de mandibula com enxerto 6sseo/protese 628,95
54 | Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 144,47
55 | Excisdo em cunha de labio e sutura 147,60
56 | Cirurgia de hipertrofia de labio 239,65
57 | Cirurgia para microstomia 390,60
58 | Reducdo de fratura de ossos proprios do nariz 390,60
59 | Redugdo incruenta de fratura unilateral de mandibula 188,58
60 |Reducdo reducdo cruenta de fratura unilateral de mandibula 441,00
61 |Redugdo incruenta de fratura bilateral de mandibula 231,00
62 | Reducdo cruenta de fratura bilateral de mandibula 708,75
63 | Redugao cruenta de fratura cominutiva de mandibula 624,75
64 |Reducdo de fratura de condilo mandibular 409,50
65 | Fraturas alvéolo dentarias — redugdo cruenta 125,02
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66 | Fraturas alvéolo dentarias — redugdo incruenta 69,46
67 |Reimplante de dente (por elemento) 111,30
68 | Reducdo incruenta de fratura LE FORT I 326,55
69 |Reducdo incruenta de fratura LE FORT II 326,55
70 | Reducdo incruenta de fratura LE FORT III 366,45
71 Reducdo cruenta de fratura LE FORT 1 491,40
72 | Redugdo cruenta de fratura LE FORT II 673,05
73 | Reducdo cruenta de fratura LE FORT III 673,05
74 | Fraturas complexas do segmento fixo da face 366,45
75 | Fraturas complexas do segmento da face com fixagdo pericraniana 997,50
76 | Fraturas do arco zigomatico-redugao cirtrgica sem fixagao 311,12
77 | Fratura de osso zigomatico-redugdo cirurgica e fixagdo 392,70
78 | Osteoplastia zigomatico - maxilar 393,75
79 | Retirada de fios intra ou trans-0sseo 41,67
80 |Retirada de bloqueio maxilo - mandibular 38,89
81 |Retirada de ancoragem e cerclagens 38,89
82 | Cirurgia de cisto 102,80
83 | Artroplastia para luxagdo recidivante de ATM 661,50
84 |Resseccdo parcial de mandibula 459,90
85 | Ressecg¢do parcial de mandibula com enxerto 6sseo 554,40
86 | Hemimandibulectomia 525,00
87 |Hemimandibulectomia com colocagdo de protese 635,25
88 | Hemimandibulectomia com enxerto 6sseo 690,90
89 |Hemimandibulectomia com reconstrucdo custa de osteomiocutaneo 814,80
90 |Hemimandibulectomia com reconstrugdo microcirirgica 997,50
91 |Osteoplastias de etmdido-orbitarias 753,90
92 | Osteoplastias de mandibula 688,80
93 | Osteoplastias de orbita 823,20
94 | Ressec¢do do meso infra-estrutura do maxilar superior 415,80
95 | Resseccdo total de maxila incl. Exenteragdo de orbita 718,20
96 |Resseccao do maxilar superior e reconstrucdo a custa de retalhos 870,45
2.1.10.12 Ortodontia
1 Instalagdo de aparelho fixo metalico 315,00
2 Manutencdo de aparelho ortoddntico 103,93
3 Placa labio-ativa 164,64
4 | Aparelho extra - bucal 222,84
5 Arco lingual 198,31
6 Botio de Nance 199,49
7 | Barra transpalatina fixa 176,04
8 |Barra transpalatina removivel 121,09
9 Quadrihélice 196,33
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10 | Grade palatina fixa 192,83
11 | Pendulum de hilgers com mola TMA 283,04
12 | Pendex de hilgers com mola de TMA 292,57
13 | Distalizador de molar, tipo Jones JIG 221,05
14 | Herbst encapsulado 22298
15 | Mascara facial — delaire, tragdo reversa (sem o disjuntor) 185,52
16 | Mentoneira 102,01
17 | Disjuntor palatino tipo Haas, Hyrax 22491
18 | Disjuntor palatino tipo MCNAMARA, FALTIN 182,96
19 | Frankel 232,26
20 |Bimler 219,08
21 |Planas 201,95
22 | Aparelho removivel com alga de bionator invertida 208,40
23 | Aparelho removivel com alga de Escheler 223,07
24 | Bionator de Balters 223,07
25 | Placa dupla de Sanders 226,76
26 | Aparelho de Thurow 204,29
27 |Placa de Hawley 156,71
28 |Placa de Hawley com torno expansor 164,12
29 | Grade palatina removivel 164,12




