ANEXO J - LISTA REFERENCIAL DE PRECOS - ODONTOLOGICO e
DO 3° GAAAe

MINIST DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3'RM
3° GRUPO DE ARTILHARIA ANTIAEREA

1. Este documento discrimina as defini¢des, tabelas, indices, honorarios. valores e outros
servigos de satde, objeto do Edital de Credenciamento n°® 01/2024. de Organizagdes Civis de
Saude (OCS) e Profissionais de Saude Autdnomos (PSA), com O 3° Grupo de Artilharia
Antiaérea.

1.1 Valores autorizados pelo Parecer Técnico n° 123 — SRA/3* RM, de 24 de julho de 2023.
1.2 Os exames serdo realizados pelos profissionais do CREDENCIADO.

1.3 Os exames acompanhados de anestesia ou seda¢do serfio realizados por médico de
anestesista fornecido pela CREDENCIADA.

VALORES DE PROCEDIMENTOS

Descricdo Cédigo Valor Praticado
(RS)
001|Consulta inicial: exame clinico e plano de tratamento 0000110 62,79
002]|Consultas de Urgéncia 0000120 159,07
(22:00 as 6:00 h), sdbado, domingos ou feriados
003 |Radiografia periapical 0000210 18,46
004|Radiografia interproximal (bite-wing) 0000220 18,46
005|Rx Oclusal 0000230 43,07
006|Rx Postero-anterior 0000240 60,02
007|Rx da ATM série completa (trés incidéncias) 0000250 11417
008|Panoramica 0000260 59,28
009|Telerradiografia com tragado computadorizado 0000270 72,49
010|Telerradiografia sem tragado computadorizado 0000280 79,74
011|Rx da méo (carpal) 0000290 64,88 ¢
012{Modelos ortoddnticos (par) 0000300 83,17 [7)
013{Slides (unidade) 0000310 11,45
014|Fotografia (unidade) 0000320 11,20
015|Documentagao ortodontica completa. realizado em con- 0000330 17211
sultério
016/ Tomografia computadorizada total (maxila ou mandibula)|. 0000340 248,99
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017| Tomografia computadorizada até 6 dentes 0000350
018|Tomografia computadorizada até 4 dentes 0000360 191,19
019| Tomografia computadorizada até 2 dentes 0000370 160.06
020|Tomografia computadorizada zigomatico 0000380 231,20
021|Tomografia computadorizada ATM 2 segmentos 0000390 240,10
022 Tomografia computadorizada ATM 3 segmentos 0000400 260,77
023 Tomografia computadorizada de seios da face 0000410 22943
024| Tomografia computadorizada de face (ortodontia) 0000420 240.10
025|Tomografia computadorizada face compass 0000430 240.10
026/ Tomografia computadorizada analise de fratura dentéria 0000440 14228
(por dente)
027|Tomografia computadorizada analise trajetoria canal ra-| 0000450 142,28
dicular (por dente)
028|Profilaxia: polimento corondrio (4 hemiarcadas arcadas)| 0000510 69,73
029|Orientagd@o de higiene bucal 0000520 49,00
030|Aplicagdo topica de fluor 0000530 43.12
031]|Controle de placa bacteriana (por sessio) 0000540 45,13
032|Tratamento de gengivite (2 hemiarcadas) 0000550 80,00
033|Aplicagdo tépica de flior-verniz (4 hemiarcadas) 0000610 39.90
034|Aplicagdo de selante (por elemento) 0000620 41.44
035|Aplicagdo de selante — Técnica invasiva (por elemento) 0000630 41.86
036|Aplicagdo de cariostatico — 1 sessdo (4 hemiarcadas) 0000640 37.94
037|Remineralizacdo — fluorterapia (4 sessdes) 0000650 37,65
038| Adequagdo do meio bucal com ionémero de vidro 0000660 73,26
(por hemiarcada)
039]Adequagio do meio bucal com IRM (por hemiarcada) 0000670 73,26
040|Restaurag¢do de iondmero de vidro (1 face) 0000680 83.96
041|Restauragdo preventiva (iondmero + selante) 0000690 67.66
042|Pulpotomia 0000710 101.95
043 |Tratamento endoddntico em deciduos (1 conduto) 0000720 89,96
044|Exodontia de dentes deciduos 0000730 51.74
045|Condicionamento em odontopediatria (por sessdo, ma- 0000770 54,60
Ximo 2)
046|Ulotomia 0000780 92,30
047|Ulectomia 0000790 106,99
048|Restauracdo de amalgama — 1 face 0000910 63,59
049|Restaura¢do de amdlgama — 2 faces 0000920 82,05
050[Restaurag¢do de amalgama — 3 faces 0000930 92,30




051|Restauragdo de amalgama — 4 faces 0000940
052|Restauracdo de amédlgama pin 0000950
053|Restauragdo de resina fotopolimerizavel - classe I, Vou | 0000960
Vi
054|Restauragdo de resina fotopolimerizavel - classe IiI 0000970 151,78
055|Restauragdo de resina fotopolimerizavel - classe 11 0000980 123,07
056(Faceta em Resina 0000990 122,28
057|Ntcleo de preenchimento em iondmero de vidro 0001000 73.46
058 Nucleo de preenchimento em resina fotopolimerizavel 0001010 152,22
059|Nucleo de preenchimento em amalgama 0001020 121,02
060{Retentor intrarradicular 0001040 197.38
061|Restauragdo temporaria 0001090 61.53
062|Tratamento endodédntico de incisivo/canino 0002010 218.11
063| Tratamento endoddntico de pré-molar 0002020 291,27
064| Tratamento endodontico de molar 0002030 419.05
065 [Retratamento endoddntico de incisivo/canino 0002040 234,97
066|Retratamento endodéntico de pré-molar 0002050 322,79
067|Retratamento endoddntico de molar 0002060 54737
068| Tratamento de perfuracio 0002070 150,27
069Remocdo de nicleo intrarradicular (por elemento) 0002080 132,06
070|Capeamento pulpar (excluindo restauragio final) 0002090 1929
071|Pulpotomia 0002100 104,04
071|Clareamento dental em consultério com peroxido de 0002110 218.98
carbamida a 35% por dente
073|Preparo para nucleo intrarradicular 0002120 60.12
074|Tratamento em dente com rizogénese mcompleta (por 0002130 90.17
sessdo)
075|Urgéncia endo - pulpectomia (independente da sequén- 0002140 241,08
cia do tratamento)
076|Apicetomia de caninos ou incisivos 0002150 252,29
077| Apicetomia de caninos ou incisivos com obturagdo re- 0002160 295,36
trograda
078|Apicetomia de pré-molares 0002170 287.85
079|Apicetomia de pré-molares com obturagiio retrograda 0002180 340.50 /){ ’
080|Apicetomia de molares 0002190 338,44 :
081|Apicetomia de molares com obturagio retrograda 0002200 383.57
082|Remogdo de corpo estranho intracanal por conduto 0002210 10347
083|Curativo de demora 0002220 113,32




084 Tratamento ndo cirtrgico de periodontite leve (p/ Seg- 0003010 77.63
mento) — Baixo Risco
085|Tratamento ndo cirdrgico de periodontite moderada 0003020 90,29
(p/ Segmento) — Médio Risco
086| Tratamento ndo cirtrgico de periodontite grave 0003030 104.86
(p/ Segmento) — Alto Risco
087|Tratamento de processo agudo (p/ sessdo) 0003040 92,71
088|Controle de placa bacteriana (p/ sessio) 0003050 37.18
089|Dessensibilizagdo dentaria (p/ segmento) 0003060 47.18
090|Imobilizagio dentaria com resina fotopolimerizavel (3 0003070 151,79
dentes)
091|Remocgio de fatores de retengiio 0003090 72,41
092 |Preservagio pos-cirtrgica (p/ segmento) 0003110 Thl3
093|Gengivectomia (p/ segmento) 0003120 205,12
094|Cirurgia a retalho (p/ segmento) 0003130 173,68
095 |Sepultamento radicular (p/ raiz) 0003140 171,26
096(Cunha distal (p/ elemento) 0003150 160.46
097/ Extensdo de vestibulo (p/ segmento) 0003160 178,10
098|Enxerto pediculado (p/ elemento) 0003170 170.66
099|Enxerto livre (p/elemento) 0003180 202,35
100(Enxerto conjuntivo subepitelial (p/ segmento) 0003190 202.71
101 |Frenectomia ou bridectomia 0003200 162,05
102]Odontoseccdo (p/ elemento) 0003210 165,15
103| Amputagdo radicular sem obturagiio retrégada — por raiz| 0003220 206.93
104| Amputagéo radicular com obturagéo retrégada — por raiz| 0003230 237,03
105|Manutengao do tratamento cirtirgico 0003240 74.23
106|Tratamento periodontal de manutencéo p/ periodontite 0003250 184.29
leve - 6 em 6 meses
107 Tratamento periodontal de manutengio p/ periodontite 0003260 184.29
moderada — 4 em 4 meses
108| Tratamento periodontal de manutengao p/ periodontite 0003270 184.41
grave - 2 em 2 meses
109| Aumento de coroa clinica (p/ elemento) 0003280 211.29
110|Tratamento regenerativo com uso de barreira 0003290 514.15
111|Tratamento regenerativo com enxerto de 0sso autogeno 0003300 330,48
112| Tratamento regenerativo com materiais enxertantes 0003310 493,12
I'13{Manutengdo do tratamento cirtrgico relacionada a pro- 0003320 74,22
cedimento regenerativo (p/ sessdo) totalizando 4 sessdes
114/Diagndstico de halitose 0003340 239,93
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115|Tratamento de halitose 0003350 77167
16| Ajuste oclusal — por sessio 0004030 74,21
117{Remogdo de restauracdes metalicas ou coroas 0004060 45,47
I18|Recolocagdo de restauragio metalica ou coroas 0004070 58.44
119Exodontia (por elemento) 0005010 89.40
120|Exodontia a retalho 0005020 115,67
121|Exodontia (raiz residual) 0005030 92,31
122]Alveoloplastia (por segmento) 0005040 127,18
123|Biopsia 0005060 157.95
124|Sulcoplastia (por elemento) 0005070 151.79
125|Cirurgia para térus palatino 0005080 128.38
126|Cirurgia para torus mandibular - unilateral 0005090 128.38
127|Cirurgia para torus mandibular - bilateral 0005100 194.23
128|Remogio de dentes inclusos ou impactados 0005180 264,62
129|Cirurgia de tumores intra-6sseos 0005190 217,42
130{ Tratamento de lesdo cistica (enucleacio) 0005200 242.42
131 |Tratamento de lesdo cistica 0005210 280,44
(marsupializagéo e enucleagio final)
132{Remocio de corpo estranho no seio maxilar 0005220 267.78
133| Tratamento cirurgico de fistula buco sinusal/buco nasal 0005230 217,08
com retalho

134|Excisio de glandula sublingual 0005240 490,11
135|Excisdo de glandula submandibular 0005250 490,11
136|Excisdo de glandula parotida 0005260 794,26
137|Excisdo de rdnula 0005270 196,92
138|Excisdo de tumor de glandula salivar 0005280 490,11
139|Retirada de calculo salivar 0005290 198.64
140|Excisdo de mucocele de desenvolvimento 0005300 167,44
141|Drenagem de abcesso 0005310 75.89
142|Sinusotomia 000533 223,77
143|Plastica do canal de Stenon 0005340 415,36
144 |Palentolabioplastia bilateral 0005350 500,79
145 | Tratamento cirtrgico de labio leporino 0005360 389,93
146{Reconstrugdo parcial do labio traumatizado 0005370 389.93
147|Reconstrugdo total do labio traumatizado 0005380 559.46
148|Reducdo cirurgica de luxagio de ATM 0005390 381.45
149|Tratamento cirtirgico para anquilose de ATM (por lado) | 0005400 635.76
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I50| Tratamento cirtrgico para osteomielite dos ossos da face] 0005410 474.69
I51)Excisdo de sutura de lesdo da boca com rotacio de reta- 0005420 517,08
lho
152|Suturas simples de face 0005430 84,76
153 |Suturas multiplas de face 0005440 128.83
154|Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitario 0005450 508,60
155|Osteotomia/osteoplastia de mandibula para prognatismo | 0005460 882,99
156|Osteotomia/osteoplastia de mandibula para microgna- 0005470 882.99
tiIsmo
157|Osteotomia/osteoplastia de mandibula para laterognosti-| 0005480 882,99
SmMo
158]Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Le Fort I 0005490 635.76
159|Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Le Fort I1 0005500 911.24
160|Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Le Fort 111 0005510 1.080.78
161|Reconstrugdo total de mandibula com enxerto dsseo/pré-| 0005520 1.313.88
tese
162|Reconstrugdo parcial de mandibula com enxerto ¢s- 000553 826,47
seo/protese
163 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 0005540 326.14
164|Excisdo de cunha de labio e sutura 0005550 180.13
165|Cirurgia de hipertrofia de labio 0005560 305,15
166|Cirurgia de microstomia 0005570 508.60
167|Redugdo de fratura de ossos proprios do nariz 0005580 508.60
168|Reducdo incruenta de fratura unilateral de mandibula 0005590 237,35
169|Redugdo cruenta de fratura unilateral de mandibula 0005600 550,97
170|Reducdo incruenta de fratura bilateral de mandibula 0005610 288.21
171{Redugdo cruenta de fratura bilateral de mandibula 0005620 911,24
172|Redugdo cruenta de fratura cominutiva de mandibula 0005630 812,34
173|Redugdo de fratura de condilo mandibular 0005640 525,54
174 |Fraturas alvéolo dentarias — redugdo cruenta 0005650 313,27
1'75|Fraturas alvéolo dentarias — reducéo incruenta 0005660 256.40
176|Reimplante de dente ( por elemento) 0005670 212.59
177|Reducdo incruenta de fratura Le Fort | 0005680 411,11
178|Reducio incruenta de fratura Le Fort 11 0005690 411.11
179|Redugio incruenta de fratura Le Fort 111 0005700 474,50
180|Reducdo cruenta de fratura Le Fort | 0005710 635.76
181|Reducio cruenta de fratura Le Fort II 0005720 882,99
182|Redugio cruenta de fratura Le Fort II1 0005730 882.99
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183 |Fraturas complexas do segmento fixo da face 0005740 474,50 ==
184|Fraturas complexas do segmento fixo da face com fixa- | 0005750 1.313.88
¢do pericraniana
I85|Fratura de arco zigomatico — reducio cirtrgica sem fixa-| 0005760 389,93
cdo
186|F'ratura de arco zigomatico — redugio cirtirgica com fi- 0005770 508.60
xagdo
187|Osteoplastia zigomatico - maxilar 0005780 510.00
188|Retirada de fios intra ou trans dsseos 0005790 50,86
189|Retirada de bloqueio maxilo-mandibular 0005800 47.46
190|Retirada de ancoragem e cercagens 0005810 47.46
191|Cirurgia de cisto 0005820 125,44
192] Artroplastia para luxacéo recidivante da ATM 0005830 868,86
193|Resseccdo parcial da mandibula 0005840 593,37
194/ Ressecgdo parcial da mandibula com enxerto ¢sseo 0005850 120,52
195|Hemimandibulectomia 0005860 678,13
196|Hemimandibulectomia com colocacio de protese 0005870 826,47
197|Hemimandibulectomia com enxerto ésseo 0005880 911.24
198 Mandibulectomia com reconstrugio a custa de osteomi- 0005890 1.080,78
ocutaneo
199|Mandibulectomia com reconstrugdo microcirurgica 0005900 1.313,88
200{Osteoplastias de etmdido orbitarias 0005910 996,01
201|Osteoplastias de mandibula 0005920 911,24
202|Osteoplastias da orbita 0005930 1.080.78
203|Resseccdo da meso infra-estrutura do maxilar superior 0005940 538.27
204|Ressecgdo total de maxila incluindo exenteracdo de or- 0005950 053.62 %
bita ;
205|Ressecglio do maxilar superior e reconstrucdo a custade| 0005960 1.144.35 //
retalhos @
206|Manutengdo de aparelho ortodéntico 0006030 125,58
207|Urgéncia em Consultério (horario comercial) 101 82.06
208|Consulta Ortodéntica 103 69.74
209|Laserterapia p/ sessdo 104 82,06 4
210|Levantamento Periapical Completo realizado em consul- 202 256.40 ﬁ
torio
211|Levantamento Periapical Completo realizado em clinica 202 154,14
radiologica
212|Restauragdo de resina fotopolimerizavel - classe IV 100,51
213|Restauragio de ionémero de vidro (2 faces) 612 116,93
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Restauragdo de ionémero de vidro (3 faces) 613 124 41
Restauragao de Superficie Radicular 614 116593
Colagem de Fragmentos 615 104.62
Retratamento Endodéntico (por conduto) 703 5743
Pulpectomia 704 104,62
Tratamento Endodontico deciduo Polirradicular 706 127,18
Remocido de Protese/Pino Metalico 707 127,18
Raspagem Alisamento e Polimento Supra p/sessio 800 100,51
Raspagem Alisamento e Polimento Sub p/sessio 801 127,18
Tratamento de Periodontite Severa p/ sessdo 802 162.05
Cirurgia de Cobertura Radicular 804 256,40
Incisdo e Drenagem de Abscesso (extra-oral) 919 98.45
Correcdo de Brida Muscular g2’ 151,79
Exodontias Multiplas (hemi-arcada) 925 151,79
Tratamento de Alveolite 928 65.63
Radiografia periapical / interproximal (2 unidades) 0000210 23,71
Radiografia periapical / interproximal (1 unidade) 0000210 40,45
Panordmica com tragado para implante 0000260 88.93
Documentagio ortoddntica, realizado em clinica radiolé- 0000330 137,50
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CREPENCIANTE

K > IZ — Ten Cel
}f"’de Despesas do 3° GAAAe
CPY 052.772.937-6 1

Responsavel Legal
CPF 377.424.930-04
CREDENCIADA

fda’ Spovor (14

g
RICARPOBASCHERA

ANDRE SOARES RADER — 1° Ten QAO

Chefe do FUSEX

CPF 752,759.880-87
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K/ADRIANA DOS/REIS CASTILHOS

Testemunha da Empresa

CPF 802.034.000-97



