MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1° ESQUADRAO DE CAVALARIA LEVE
(1° Esqd Rec/1943)
ESQUADRAO TENENTE AMARO

DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

1. Ficam estipulados dentro de cada Area/Especialidade os seguintes valores de
remunera¢do, conforme Parecer Técnico n® 90-DRAS/SDir Sau/D Sau 17/03/2026:

1.1. Os honorarios médicos e os servi¢os de apoio ao diagnostico e tratamento (SADT),
serao remunerados de acordo com a tabela CBHPM 2012 com utilizagao de Unidade de
Custo Operacional (UCO) no valor de R$14,33, e para procedimentos ndo constantes
nesta, serdo utilizadas suas atualizacoes.

1.2. Nos procedimentos ambulatoriais, ndo serdo pagos os honorarios médicos
dobrados.

1.3. Os exames oftalmologicos realizados em apenas um olho, serdo remunerados em
100% do valor da CBHPM; porém, quando o mesmo exame for realizado em ambos os
olhos, o primeiro sera remunerado em 100% e o segundo sera remunerado 70%.

1.4. Os exames em genética devem ser liberados de acordo com a Diretriz de Utilizacao
da ANS vigente, e suas atualizagdes posteriores.

1.5. Contratos com hospitais (internagdo, cirurgias, UTI e demais servigos) e
prestadores de servigo integral domiciliar (Home Care) observardo, quando compativel,
parametros técnicos e referenciais administrativos extraidos do Edital de Chamamento
Publico n° 3/2024 do Comando da 1* Regido Militar, sem prejuizo da autonomia deste
processo administrativo e dos requisitos definidos no Edital, no Projeto Basico e no
presente Anexo.

1.6. DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS, ADESAO AOS VALORES E SANEAMENTO
DE INCONSISTENCIAS

1.6.1. Os valores constantes deste Anexo constituem parametros referenciais previamente
fixados pela Administragdo para fins de credenciamento, nos termos do art. 23 da Lei n°
14.133/2021 ¢ da IN SEGES/ME n° 65/2021, especialmente quanto a utilizagdo de tabelas

referenciais, pardmetros oficiais, dados técnicos e demais meios idoneos de formagao de precos.
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1.6.2. Nas contratacdes diretas por inexigibilidade decorrentes de credenciamento, a justificativa
de precos devera observar, no que couber, o art. 7° da IN SEGES/ME n° 65/2021, sem prejuizo
da utilizagdo de tabelas referenciais e parametros técnicos adotados pela Administragdo, quando
a pesquisa de mercado por cota¢des individualizadas ndo se mostrar adequada a natureza do
objeto.

1.6.3. A Carta-Proposta/Requerimento de Credenciamento ndo podera alterar unilateralmente os
valores fixados neste Anexo, servindo como instrumento de manifestacdo de ciéncia,
concordancia e adesdo aos valores, condi¢cdes de pagamento, auditoria, glosa ¢ demais regras do
Edital.

1.6.4. Eventual erro formal de preenchimento, omissdo de dado acessorio ou inconsisténcia que
ndo altere os pregos fixados pela Administracdo podera ser saneado por diligéncia, nos termos
do art. 64 da Lei n° 14.133/2021. Divergéncia que pretenda modificar os valores referenciais,
criar prego proprio ndo previsto ou condicionar a execugdo a remuneragdo diversa deverd ser
tratada como incompatibilidade substancial com o Edital.

2. Consultas:

2.1. Medicina:

2.1.1. Todas as especialidades: R$ 120,00
2.1.2. Todas as subespecialidades: R$ 150,00

2.2. Os Servigos de fonoaudiologia, psicologia, orientacdo pedagogica e nutri¢ao, serdo
remunerados, da seguinte forma:

2.2.1. Fonoaudiologia R$ 76,00

2.2.2. Psicologia R$ 76,00

2.2.3. Nutrigao R$ 76,00

2.2.4. Orientagdo Pedagodgica e/ou Psicopedagogica R$ 76,00
2.3. Fisioterapia:

2.3.1. Sera utilizada a Tabela Referencial de Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RNPF), atualizada, utilizando CHF (Coeficientes de Honorarios
Fisioterapéuticos) R$ 0,43, sem banda redutora.

2.3.2. A autorizagdo para acupuntura serd preferencialmente para o tratamento de dor.
Nao contemplam tratamento para tabagismo, obesidade, insonia, estresse, tensdo pré-
menstrual, menopausa e depressdao por falta de evidéncias cientificas que respaldem
essas indicagdes.
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2.3.3. Acupuntura RS 60,00

3. Musicoterapia:

- Consulta inicial: R$ 66,00

- Consulta subsequente: R$ 56,00
4. Terapia Ocupacional:

4.1. Referencial Nacional de Honorarios de Terapia Ocupacional - RHTO, atualizada
com CHTO (Coeficiente de Honorarios de Terapia Ocupacional) = R$ 0,40.

4.2. Terapia com Integracdo Sensorial: R$ 80,00 / sessdao

4.3. Terapia ABA (Analise Comportamental Aplicada): R$ 70,00 / sessdo
compreendendo atividades com fonoaudidlogo, terapia ocupacional e psicoterapia),
exceto por assistente terapéutico.

4.4. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos
pacotes de prestacdo de servigos, com a condi¢do de que os valores individuais dos itens
inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e
valores constantes no Edital e seus anexos.

4.5. Caso seja estabelecido um pacote, este deverd ser estendido aos demais
credenciados.

5. Medicamentos genéricos, material descartavel e filme radiologico

5.1. Os medicamentos genéricos serao preferencialmente utilizados/cobrados. Em caso
de ndo existéncia do medicamento genérico serd adotado o pagamento de medicamentos
de marca, de acordo com os precos constantes da “Revista Brasindice”. Para
medicamentos ndo constantes na tabela Brasindice, utilizar NF+10%.

5.2. Afastam-se as presentes regras de pre¢o caso, no momento de afericdo das faturas
(glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado, por for¢ca do Acordao
n°® 3.016/2012-Plenario/TCU.

5.3. Na hipdtese do item anterior serd adotada a regra de preco para “medicamentos de
preco livre”.

5.4. Material descartavel: conforme a valoragdo pela revista SIMPRO atualizada com
deflator de 20%.

5.5. O valor do filme radiolégico serd remunerado com valor R$ 38,54 (conforme
referencial do CBR).
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6. O Contratante realizard afericdo das faturas, especialmente quanto a adequagdo do
custo e ao prego, por meio do Servico de Auditoria de Contas Médicas, conforme o
procedimento previsto no contrato.

6.1. E vedado ao Credenciado cobrar diretamente do beneficiario do
FUSEx/SAMMED/PASS qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos
prestados, inclusive depositos prévios, além dos constantes no Edital.

6.1.1. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do
Credenciado. Serao efetuados mediante Ordem Bancaria em favor do mesmo, na conta-
corrente, agéncia ¢ banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal (NF) dos
servicos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Deverd constar no corpo das
respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.

6.1.2. A Nota Fiscal correspondente a prestacao do servigo realizado devera ser emitida
em nome da Unidade Gestora do FUSEx — 1° Esquadrao de Cavalaria Leve, com o
respectivo CNPJ n°® 09.603.175/0001-68, devendo constar o numero da Nota de
Empenho correspondente e os dados bancarios do credenciado para crédito em conta-
corrente do valor devido.

6.1.3. O Credenciado se obriga a apresentar ao credenciante, a fatura, em 02 (duas) vias
de igual teor, na UG/FUSEx 1° Esqd C L (Amv), entre o 1° (primeiro) e o 10° (décimo)
dia do més subsequente ao atendimento, anexando todos os comprovantes de despesas,
as Guias de Encaminhamento com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus
responsaveis, a relacdo de materiais ¢ medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora
dela, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero
de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usudrio ou de seu
dependente, se for o caso, numero de matricula no cadastro de beneficiarios do FUSEx
(mamero do cartdo FUSEX, composto pelo Cdédigo de Pessoal - Prec/CP - mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, os quantitativos a serem pagos,
pacote adotado, valor R$ (reais) e relatério de conferéncia (espelho).

6.1.4. A credenciada tera prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados da data do
atendimento para apresentagdo da fatura e de todos os documentos comprobatdrios da
execugdo do servico. Findo este prazo, serdo consideradas inaptas para pagamento
quaisquer faturas apresentadas.

6.1.5. A credenciada se obriga a apresentar documentos de comprovagdo para
autorizacado e liberacdo a ser efetivada pela Secdo de Auditoria pessoalmente ou através
do e-mail fornecido pela UG-FUSEXx.

6.1.6. O credenciante efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condi¢des
prescritas, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contado da data de protocolo das
faturas na UG/FUSEx encaminhadora e apds aferi¢do da respectiva lisura.
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6.1.7. Os valores vigentes na data de atendimento serdao os considerados para a quitagao
das faturas.

6.1.8. Sobre o valor devido ao credenciado, a Administragao Publica Federal efetuara a
retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) e da Contribuigdo para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucao
Normativa da Secretaria da Receita Federal n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

6.1.9. Quanto ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera
observado o disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislagio municipal
aplicavel.

6.1.10. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, ndo sofrerd a retengdo tributiria quanto aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresenta¢ao de comprovagao por meio de documento oficial de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. O procedimento de afericdo das faturas dar-se-a da seguinte forma:
7.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias originais.

7.2. E reservado ao credenciante, mediante analise técnica e administrativa, o direito de
glosa total ou parcialmente, nos procedimentos apresentados, em desacordo com as
disposicdes contidas neste edital, de acordo com a legislagdo complementar aplicavel e
atos normativos pertinentes.

7.3. A credenciada disponibilizard a documentacdo de comprovacdo dos gastos,
prontudrios médicos, juntamente com a fatura para o processo de lisura. Nao cumprida
essa exigéncia, o credenciante devolvera o respectivo processo para ser reapresentado
no meés posterior.

7.4. A credenciada, em caso de discordancia com os valores glosados pelo credenciante,
terd prazo de 15 (quinze) dias para interpor recurso de glosa, por escrito, em formulario
proprio, com a devida justificativa de revisdo de valor ou valores glosados, por meio
fisico ou correio eletronico.

7.5. O recurso de glosa, apresentado tempestivamente pela credenciada, sera deferido ou
nao pelo credenciante, com a devida justificativa, no prazo de 15 (quinze) dias contado
do recebimento do recurso.

7.6. Nao cabe recurso de glosa dos insumos glosados em consenso com a auditoria “in
loco” e dos insumos em que o prestador ndo langou na conta principal.
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7.7. Cépia de Guia de Encaminhamento, Guia de Encaminhamento em nome de outra
credenciada, valores em discordancia aos pactuados neste edital e glosa técnica, serdo
motivos de glosa pelo credenciante.

7.8. A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail fornecido pela
UG/FUSEX.

7.9. A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados da credenciada e com os
dados da UG/FUSEXx de vinculagao do usuario.

7.10. Uma vez procedente o recurso da glosa, a credenciante efetuara o pagamento.
Caso contrério, a credenciante informard o resultado a credenciada e arquivard a
documentagio.

7.11. O credenciante realizara a afericdo das faturas, por meio do Setor de Lisura da
UG/FUSEX, e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na medida em que
estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulacdo das mesmas para providéncias
posteriores sem motivos justificados.

7.12. Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das
despesas, sera imediatamente informada ao credenciado via telefone.

7.13. A Administra¢do deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizagdes devidas por parte do credenciado.

7.14. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao credenciado sera precedido
de processo administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla defesa, com
os recursos € meios que lhes s3o inerentes.

7.15. E vedado ao credenciado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes
do contrato.

8. Da remuneragdo dos procedimentos odontoldgicos:

Procedimento Autorizado

Consulta Inicial: Exame clinico e plano de 79,81
tratamento

Urgéncia: Noturna, sdbado, domingo ou feriados 151,64

OBS: Urgeéncia Noturna = dias uteis de 22:00 hs
as 06:00 hs

Avaliagdo Técnica: Pericia inicial ou final 59,11
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Periapical 13,64

Interproximal (Bite-Wing) 13,64
Oclusal 30,55
Rx Postero-Anterior 67,25

Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) 128,64

Panoramica 61,07

270 Telerradiografia Com Tracado

1
Computadorizado 81,69

280 Telerradiografia Sem Tracado

Computadorizado 67,22
290 Rx da Mao (Carpal) 73,11
300 Modelos Ortodonticos (par) 71,18
310 Slides (unidade) 12,91
320 Fotografia (unidade) 12,62
510 Profilaxia: Polimento coronario (quatro

hemiarcadas) 69,26
520 Orientagao de Higiene Bucal 48,11

530 Aplicagdo Topica de Fluor (excluindo 39.54
profilaxia) ’

540 Controle de Placa Bacteriana (por sessao) 39,22

550 Trat.de Gengivite—Terapéutica basica (2

2
hemiarcadas) 96,9

Aplicagao Topica de Fluor-Verniz 39,54
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Aplicagao de Selante (por elemento) 46,69

Aplicagdo de Selante-Técnica invasiva (por

54,72
elemento)

Aplicagdo de  Cariostatico-1  sessdo (4

. 42,75
hemiarcadas)

Remineralizagdo - Fluorterapia (quatro sessdes) 42,43

Adequagao do Meio Bucal ¢/ Ionomero de Vidro

86,01
(por hemiarcada) ’

Adequacdo do Meio Bucal Com IRM (por

hemiarcada) 85,80
Restauracao de Ionomero de Vidro (1 face) 77,00
Restauracao Preventiva (iondmero + selante) 78,22
Coroa de Ago 162,81
Pulpotomia 101,76
Tratamento Endodontico em Deciduos 185,79
Exodontia de Dentes Deciduos 58,31
Mantenedor de Espaco 271,35
Placa de Mordida 226,79
Plano Inclinado 229,75
Condicionamento em Odontopediatria (por 61.53
sessdo, maximo 2) ’
Ulotomia 94,77
Ulectomia 101,90
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Restauragao Temporaria

60,22

Restauracdo de Amalgama - 1 face 68,31
Restauracdo de Amalgama - 2 faces 85,83
Restauracdo de Amalgama - 3 faces 100,77
Restauracao de Amalgama - 4 faces 123,42
Restauracdo de Amalgama Pin 130,56
Rest.Resina Fotopolimerizavel-Clas I,V ou VI 82,45
Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas III 86,93
Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas [l ou IV~ 123,37
Nucleo de Preench. em Ionémero de Vidro 82,77
Nucleo de Preench. Res. Fotopolimerizavel 104,89
Nucleo de Preenchimento em Amalgama 105,18
Ajuste Oclusal (por sessao) 74,91
Retentor Intrarradicular 222,41
Restauragdo inlay e onlay (Artglass/Solidex) 481,60
Restauragao Metalica Fundida 285,17
Restauracao Temporaria 60,23
Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana 505,68

Anestesia ja estd incluido nos valores dos

procedimentos

Tratamento Endododntico de Incisivo / Canino

229,69
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Tratamento Endodontico de Pré-Molar 272,73
Tratamento Endodontico de Molar 441,91
Retratamento Endodontico de Incisivo/Canino 247,79
Retratamento Endodontico de Pré-Molar 340,40
Retratamento Endodontico de Molar 580,43
Tratamento de Perfuracao 158,48
Remocgao de Nucleo Intrarradicular(p/ elem.) 139,28
Capeamento Pulpar (excluindo restaur. final) 83,63

Pulpotomia 96,53

Preparo Para Nucleo Intrarradicular 63,42

Trat. Dentes ¢/ Rizogénese Imcompleta(por
sessao)

101,60

Urgéncia Endo.—Pulpect. (indep. da seq. do
tratamento)

107,92

Apicetomia de Caninos ou incisivos

215,56

Apicetomia de Caninos ou incisivos ¢/ obturacao
retrog

247,03

Apicetomia de pré-molares

255,55

Apicetomia de pré-molares ¢/ obturagdo

, 288,33
retrograda
Apicetomia de Molares 295,63
Apicetomia de Molares ¢/ obturagdo retrograda |350,89

Remocdo de Corpo Estranho Intracanal p/

109,11
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Conduto

Curativo de Demora 125,06
Reembasamento Provisorio. 42,44
Restauragao Temporaria 56,37

Trat. Nao Cirarg. Periodont.e Leve (p/ Seg.)
Baixo Risco

81,88

Trat. Nao Cirurg. Periodontite Moder.(p/ seg.)
Méd. Risco

95,24

Trat. Nao Cirarg. Periodontite Grave (p/Seg.)
Alto Risco

110,58

Tratamento de Processo Agudo (p/ sessdo) 97,77
Controle de Placa Bacteriana (por sessdo) 39,22
Dessensibilizagao Dentaria (por segmento) 49,75
Imobiliz. Dentar. c¢/Res. Fotopolimerizavel (3

dent.) 135,79
Ajuste Oclusal (por sessdo 78,25
Remocao de Fatores de Retencao 76,36
Proservagdo Pré-Cirtirgica (por segmento) 80,14
Gengivectomia (por segmento) 170,68
Cirurgia Retalho (por segmento) 181,56
Sepultamento Radicular (por raiz) 180,60
Cunha Distal (p/ elemento) 169,21
Extensdo de Vestibulo ( por segmento) 200,67
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Enxerto Pediculado (por elemento)

192,28

Enxerto Livre (por elemento) 227,99
Frenectomia ou Bridectomia 164,08
Odonto-Secgdo (por elemento) 174,17

Amput. Radicular s/ Obtura¢dao Retrogada - por
raiz

217,37

Amput. Radicular ¢/ Obturag. Retrogada - por

. 249,96
raiz
Manutencao do Tratamento Cirurgico 78,27
. iod. . i tite L 6
Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Leve 194,35

em 6 meses

Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Moderada
4em4m

194,35

Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Grave 2 e

207,64
2 meses
Aumento de Coroa Clinica (p/ elemento) 176,13
Trat. Regenerativo com uso de Barreira 579,27

Trat. Regenerativo com enxerto de 0sso
autogeno

372,36

Trat. Regenerativo com materiais enxertantes

Manut. do Trat. CirGrg. Relacionada a
Procedimento ~ Regenerativo  (p/  sessdo)
totalizando 4 sessdes

555,59

83,62

Restauracao Temporaria

60,22

Diagnostico da Halitose

282,91
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Tratamento da Halitose 909,86
Exodontia (por elemento) 94,29

Exodontia a Retalho 124,07
Exodontia (raiz residual) 95,77

Alveoloplastia ( por segmento ) 129,28
Biopsia 130,82
Sulcoplastia (por elemento) 142,64
Cirurgia Para Torus Palatino 180,34
Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral 144,65
Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral 218,85
Apicetomia de Caninos ou Incisivos 230,30

Apicetomia de Caninos ou Incisivos—Com

~ . 263,93

obturacdo retrograda
Apicetomia de Pré-Molares 273,02
Aplf:etomla de Pré-Molares - Com obturacgao 308.05
retrograda
Apicetomia de Molares 315,85
Api . Mol - <

p1’cet0m1a de Molares Com obturacio 350.89
retrograda
Frenectomia ou Bridectomia 164,08
Remocao de Dentes Inclusos ou Impactados 244,58
Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 244,97
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Tratamento de Lesao Cistica (enucleagao) 273,14
Trat. de Lesao Cistica (marzupializagdo e
enucleagdo final) 315,97
Remogao de Corpo Estranho no Seio Maxilar 301,69
Trat.Cirargico de Fistula Buco-Sinusal / Buco-

nasal ¢/ Retalho 244,58
Excisdo de Glandula Sublingual 552,19
Excisdao de Glandula Submandibular 552,19
Excisdo de Glandula Parotida 894,87
Excisao de Ranula 595,02
Excisdao de Tumor de Glandula Salivar 552,19
Retirada de Calculo Salivar 223,80
Excisao de Mucocele de Desenvolvimento 152,41
Drenagem de Abcesso 82,47
Ulectomia 101,92
Sinusotomia 252,13
Palato-labioplastia Bilateral 564,24
Tratamento Cirargico do Labio Leporino 439,32
Reconstr. Parcial do Labio Traumatizado 439,32
Reconstr. Total de Labio Traumatizado 630,33
Redugdo Cirargica de Luxagdo de ATM 429,77
Trat. Cirarg.p/Anquilose de ATM (por lado) 716,29
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Trat. Cirtirg.p/Osteomielite dos Ossos Face 534,82
Excisa a .

xcisdo de Sutura de Lesdo da Boca ¢/ Rot. de 582,58
Retalho
Suturas Simples de Face 95,51
Suturas Multiplas de Face 145,16
Maxilectomia ¢/ ou s/ Esvaziamento Orbitario 573,03
Osteotomla/Osteoplastla de Mandib.p/ 994,84
Prognatismo
Osteofomla/(')steopla'stla de 994,84
Mandib.p/Micrognatismo
Osteofomla/Osteoplast‘la de 994,84
Mandib.p/Laterognostismo
Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le 716.29
Fort I
Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le 1.026.67
Fort I1
Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le 1.217.68
Fort I11
I,{econstr.,Total de Mandib.c/Enxerto 1.480.32
Osseo/Protese
Reconstr.Parcial de Mandib.c/Enxerto

. ) 931,17
Osseo/Protese
Reconstrucao de Sulco Gengivo-Labial 198,65
Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 202,95
Cirurgia de Hipertrofia do Labio 343,81
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Cirurgia Para Microstomia 573,03

Reducao de Fratura de Ossos Proprios do Nariz 573,03

Redugdo Incruenta de Fratura Unilateral de

267,41
Mandibula o
Redu(;’ao Cruenta de Fratura Unilateral de 620,78
Mandibula
Redug’ao Incruenta de Fratura Bilateral de 324,71
Mandibula
Reduc;’ao Cruenta de Fratura Bilateral de 1.026,67
Mandibula
Redugdo Cruenta de Fratura Cominutiva de

: 915,25
Mandibula
Reducdo de Fratura de Condilo Mandibular 592,12

Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao cruenta 171,91

Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugdo Incruenta 95,51

Reimplante de Dente (por elemento) 152,80
Reducao Incruenta de Fratura Le Fort I 463,20
Redugdo Incruenta de Fratura Le Fort 11 463,20
Reducao Incruenta de Fratura Le Fort I11 534,82
Reduc¢ao Cruenta de Fratura Le Fort I 716,29
Reducao Cruenta de Fratura Le Fort 11 994,84
Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort 111 994,84

Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face 534,82
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Frat. Complexas do Seg.da Face c/Fixacao
Pericraniana

1.000,00

Frat. do Arco Zigomatico-Reducdo cirtirg. sem
fixacao

439,32

Frat. de Osso Zigomatico-Redugdo cirurg. e

fixacdo 573,03
Osteoplastia Zigomatico - Maxilar 574,62
Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo 57,30
Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular 53,48
Retirada de Ancoragem e Cerclagens 53,48
Cirurgia de Cisto 141,35
Artroplastia p/ Luxacdo Rescidivante da ATM 978,92
Ressec¢ao parcial da mandibula 668,54
Resseccao parcial da mand. C/ enxerto 6sseo 811,78
Hemimandibulectomia 764,04
Hemimandibulectomia ¢/ colocagdo de protese 931,17
Hemimandibulectomia ¢/ enxerto 6sseo 1.026,67

Mandibulectomia c¢/Reconst. a Custa de

osteomiocutaneo 1.217.68
Mandibulectomia c/Reconstrucao Microcirargica |1.480,32
Osteoplastias de Etmoido-Orbitarias 1.122,18
Osteoplastias da Mandibula 1.026,67
Osteoplastias da Orbita 1.217,68
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Resseccdo do Meso Infra-Estrutura do Max.
Superior

606,46

Resseccdo Total de Maxila incl. Exenteragdo de
Orbita

1.074,43

Ressecgdo do Max. Sup. e Reconst. A custa de

Retalhosl 1.289,31
Aparelho Ordotontico Fixo (metalico) - I arcada 479,08
Aparelho Ordotont. Fixo Estético
(policarboxilato)-I arcada 754,31
Manutengao de Aparelho Ortoddntico 154,84
Placa Labio-ativa 247,14
Aparelho Extra-bucal 321,84
Arco Lingual 282,47
Botao de Nance 293,63
Barra Transpalatina Fixa 290,44
Barra Transpalatina Removivel 177,08
Quadrihélice 293,63
Grade Palatina Fixa 293,50
Pendulum de Hilgers com mola de TMA 331,31
Pendex de Hilgers com mola de TMA 364,74
Distalizador de molar, tipo Jones Jig 327,48
Herbst Encapsulado 492,37

Mascara Facial - Delaire, Tracdo Reversa (Sem o

272,06
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Disjuntor)

Mentoneira 148,41
Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax 336,48
Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin 288,07
Frankel 378.82
Bimler 378,82
Planas 378,82

Aparelho Removivel com al¢a de Bionator
invertida

372,45

Aparelho Removivel com alga de Escheler 378,82
Bionator de Balters 356,53
Placa Dupla de Sanders 372,45
Aparelho de Thurow 344,00
Placa de Hawley 171,59
Placa de Hawley com torno expansor 203,43
Grade Palatina Removivel 193,87
Planejamento em ortodontia 289,17
9. Da remunerag¢ao para terapias especiais:

Descricio Autorizado
Tratamento ~ multiprofissional (psicologia,
neuropsicologia, fonoaudiologia, | 70,00

psicopedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia
e nutricionista) com pacientes com transtornos
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globais do desenvolvimento (TEA, TDAH,
Asperger, Rett, Kanner, Psicose Infantil, TOD) e
altas  habilidades ou  superdotagdo -
AVALIACAO/CONSULTA

Multiprofissional (psicologia, neuropsicologia,
fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, fisioterapia e nutricionista) com
pacientes com  transtornos  globais  do
desenvolvimento (TEA,TDAH, Asperger, Rett, 70,00
Kanner, Psicose Infantil, TOD) e altas
habilidades ou superdotagio — SESSOES
INDIVIDUAIS

Tratamento multiprofissional (psicologia, | 11/DIA — R$ 1.680,00 (MES)
neuropsicologia, fonoaudiologia,
psicopedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia | 2H/DIA — R$ 2.400,00 (MES)
e nutricionista) com pacientes com transtornos
globais do desenvolvimento (TEA, TDAH,
Asperger, Rett, Kanner, Psicose Infantil, TOD) e | 4H/DIA — R$ 3.936,00 (MES)
altas habilidades ou superdotacio — PACOTES
5X por semana

3H/DIA — RS 3.240,00 (MES)

) 1H/DIA — RS 50,00
Terapia no método/modelo Denver/ABA

(intervengdo  intensiva —  aplicado  por | 2H/DIA — R$ 80,00

ASSISTENTE TERAPEUTICO)
3H/DIA —R$ 110,00

10. Da remuneragdo para terapia ocupacional, nutri¢do, psicopedagogia, psicologia,
psicomotricidade, neuropsicopedagogia e fonoaudiologia:

Descricao Autorizado

Consulta/avalia¢ao individual ambulatorial, em | R$ 76,00
terapia ocupacional

Sessdo individual ambulatorial, em terapia | R$ 60,00
ocupacional
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Consulta individual domiciliar, em terapia | R$ 76,00
ocupacional

DESCRICAO Autorizado
Consulta ambulatorial por nutricionista 76,00
Avaliagdo da composicdo corporal por | 25,00
bioimpedanciometria

DESCRICAO Autorizado
Consulta/Avaliagao psicopedagogica 76,00
Sessao de psicopedagogia 76,00
Consulta/avaliagdo ambulatorial em psicologia | 76,00
convencional

Consulta/Avaliagdo em Neuropsicologia 76,00
Sessao de psicoterapia individual convencional | 76,00
Sessao de psicoterapia de casal 90,00
Descricao Autorizado
Consulta/Avaliagao 76,00
Sessao 76,00
Descricao Autorizado
Consulta individual ambulatorial de | 76,00
fonoaudiologia e especialidades

Sessao individual ambulatorial de | 76,00

fonoaudiologia e especialidades

Valenca - RJ, 20 de abril de 2026.
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