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1 1935122 01.01.01 Educação em saúde 01.01.01.002-8 Atividade educativa / orientação em grupo na atenção especializada (R$ 2,70)                    (R$ 972,00)          

2 1935132 03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais 
de nivel superior

03.01.01.004-8 Consulta de profissionais de nivel superior na atenção especializada (exceto médico) (R$ 6,30)                    

(R$ 368.460,00)   03.01.01.007-2 Consulta médica em atenção especializada (R$ 10,00)                  

03.01.01.019-6 Avaliação clínica para diagnóstico de doenças raras - eixo i: 
1- anomalias congênitas ou de manifestação tardia (R$ 800,00)                

3 1935476 03.01.04 Outros atendimentos realizados 
por profissionais de níveis superior 03.01.04.004-4 Terapia individual (R$ 2,81)                    (R$ 29.943,36)     

4 1935486 03.01.07
Atendimento/acompanhamento em reabilitação física, 

mental, visual e múltiplas deficiências 03.01.07.007-5 Atendimento/acompanhamento de paciente em reabilitação no desen.
neuropsicomotor (R$ 17,67)                  (R$ 8.481,60)       

5 1935496 03.01.08 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 03.01.08.017-8 atendimento individual em psicoterapia (R$ 2,55)                    (R$ 2.662,20)       

6 1935500 03.03.14 Tratamento de doenças do ouvido/apófise mastóide 
e vias aéreas 03.03.14.001-1 Lavagem nasal pelo método de proetz (por sesão) (R$ 1,44)                    (R$ 864,00)          

7 1935510 03.07.01 Dentística 03.07.01.005-8 Tratamento de nevralgias faciais (R$ 10,82)                  (R$ 3.895,20)       

8 1935520 03.07.02 Endodontia

03.07.02.003-7 Tratamento endodôntico de dente decíduo (R$ 5,59)                    

(R$ 18.399,60)     

03.07.02.004-5 Tratamento endodôntico de dente permanente birradicular (R$ 5,71)                    
03.07.02.005-3 Tratamento endodôntico de dente permanente com três ou mais raízes (R$ 6,95)                    
03.07.02.006-1 Tratamento endodôntico de dente permanente unirradicular (R$ 4,41)                    
03.07.02.008-8 Retratamento endodôntico em dente permanente bi-radicular (R$ 5,71)                    
03.07.02.009-6 Retratamento endodôntico em dente permanente com 3 ou mais raízes (R$ 6,95)                    
03.07.02.010-0 Retratamento endodôntico em dente permanente uni-radicular (R$ 4,41)                    

9 1935530 03.07.03 Periodontia clínica 03.07.03.003-2 Raspagem corono-radicular (por sextante) (R$ 1,24)                    (R$ 595,20)          

10 1935540 03.07.04 Moldagem/Manutenção

03.07.04.008-9 Reembasamento e conserto de prótese dentária (R$ 1,16)                    

(R$ 134.093,52)   
03.07.04.010-0 Instalação de prótese em pacientes com anomalias crânio e bucomaxilofacial (R$ 22,33)                  
03.07.04.011-9 Instalação de aparelho ortodôntico/ortopédico fixo (R$ 67,00)                  
03.07.04.012-7 Manutenção/conserto de aparelho ortodôntico/ortopédico (R$ 34,00)                  

11 1935550 04.01.01 Pequenas cirurgias 04.01.01.010-4 Incisão e drenagem de abscesso (R$ 11,84)                  (R$ 2.841,60)       

12 1935560 04.04.02 Cirurgia da face e do sistema estomatognático
04.04.02.003-8 Correção cirúrgica de fístula oro- nasal / oro-sinusal (R$ 45,68)                  

(R$ 29.065,80)     04.04.02.005-4 Drenagem de abscesso da boca e anexos (R$ 14,07)                  
04.04.02.009-7 Excisão e sutura de lesão na boca (R$ 28,00)                  

13 1935570 04.14.01 Buco-maxilo-facial 04.14.01.037-0 Tratamento cirúrgico de dente incluso em paciente com anomalia crânio 
e bucomaxilofacial (R$ 126,00)                (R$ 30.240,00)     

14 1935142 04.14.02 Cirurgia oral

04.14.02.005-7 Correção de irregularidades de rebordo alveolar (R$ 21,92)                  

(R$ 47.594,40)     

04.14.02.008-1 Enxerto gengival (R$ 12,98)                  
04.14.02.009-0 Enxerto ósseo de área doadora intrabucal (R$ 21,92)                  
04.14.02.014-6 Exodontia múltipla com alveoloplastia por sextante (R$ 12,98)                  
04.14.02.015-4 Gengivectomia (por sextante) (R$ 15,02)                  
04.14.02.016-2 Gengivoplastia (por sextante) (R$ 12,98)                  
04.14.02.021-9 Odontosecção / radilectomia / tunelização (R$ 19,18)                  
04.14.02.027-8 Remoção de dente retido (incluso / impactado) (R$ 22,72)                  
04.14.02.029-4 Remoção de torus e exostoses (R$ 11,36)                  
04.14.02.037-5 Tratamento cirúrgico periodontal (por sextante) (R$ 12,98)                  

TOTAL GERAL (R$ 678.108,48)   
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