
2010
CÓDIGO
100 a 490
500 a 590
600 a 890

900 a 1990
2000 a 2990
3000 a 3990
4000 a 4990
5000 a 5990
6000 a 6990

CÓDIGO VALOR QTDE
110 30,00R$          1
120 31,25R$          1
130 33,75R$          

OBS.: urgência Noturna: dias úteis de 22:00 às 06:00 horas

CÓDIGO VALOR QTDE
210 7,00R$            14
220 7,00R$            2
230 15,23R$          2
240 37,71R$          2
250 RX DA ATM série completa (três incidências) 72,71R$          1
260 34,13R$          1
330 45,00R$          1
270 37,50R$          1
300 38,76R$          1
320 7,09R$            7

CÓDIGO VALOR QTDE
515 62,50R$          1
525 37,50R$          4

CÓDIGO VALOR QTDE
660 26,68R$          4
670 25,73R$          4
680 30,00R$          20
700 56,25R$          8
710 37,50R$          10
720 43,75R$          10
730 18,75R$          20
740 87,50R$          2
750 68,75R$          1
760 68,75R$          1
780 27,90R$          4
790 30,13R$          4
795 TRATAMENTO DE GENGIVITE(terapêutica basica-duas hemiarcada) 29,53R$          2
800 APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR ELEMENTO) 10,00R$          8

CÓDIGO VALOR QTDE
910 25,00R$          20
920 31,25R$          20
930 37,50R$          20
940 35,38R$          20
950 37,61R$          20
960 32,50R$          12
970 43,75R$          12
980 62,50R$          12
990 60,00R$          6
1010 37,50R$          8
1020 31,48R$          8
1040 15,00R$          8

PLACA DE MORDIDA
PLANO INCLINADO

DENTÍSTICA - 900 a 1990                               20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

ULOTOMIA

PROCEDIMENTO

ULECTOMIA

FACETA EM RESINA
NÚCLEO DE PREENCHIMENTO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL

RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA PIM
RESTAURAÇÃO DE RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - classes I, V ou VI

PERIODONTIA

DIAGNÓSTICO - 100 A 190                           20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

RADIOLOGIA - 200 a 390                               20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

PROCEDIMENTO
ODONTOPEDIATRIA - 600 a 890                    20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

OCLUSAL

PROCEDIMENTO

TELERADIOGRAFIA COM ANALISE COMPUTADORIZADA
PANORÂMICA COM TRAÇADO

PRÓTESE

TABELA ODONTOLÓGICA CELGODONTO

ODONTOPEDIATRIA
DENTÍSTICA

ENDODONTIA

SERVIÇOS
DIAGNÓSTICO

PREVENÇÃO

EXODONTIA DE DENTES DECÍDUOS

RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 1 face

MANTENEDOR DE ESPAÇO

FOTOGRAFIAS (unidades)

RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 2 faces
RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 3 faces
RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 4faces

PREVENÇÃO - 500 a 590 (0 A 16 ANOS)         20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

CIRURGIA

CONSULTA INICIAL: Exame clínico e plano de tratamento

ORTODONTIA

ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL C/IRM - por hemiarcada

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

PERIAPICAL
INTERPROXIMAL (BITE-WING) (até 10 anos, apenas 02 RX)

PULPOTOMIA

URGÊNCIA: noturna, sábado, domingo e feriados
AVALIAÇÃO TÉCNICA:perícia inicial ou final

TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DECÍDUOS

RESTAURAÇÃO A IANÔMETRO DE VIDRO - 1 face
COROA DE AÇO

RX POSTERO-ANTERIOR

PANORÂMICA SEM TRAÇADO

MODELOS ORTODÔNTICOS (par)

ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL C/IONIONÔMERO DE VIDRO - por hemiarcada

PINO DE RETENÇÃO INTRARRADICULAR

RESTAURAÇÃO DE RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - classe III
RESTAURAÇÃO DE RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - classes II ou IV

 TRATAMENTO PREVENTIVO
 SESSÃO PREVENTIVA

NÚCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMÁLGAMA



CÓDIGO VALOR QTDE
2010 111,25R$         12
2020 125,00R$         6
2030 187,50R$         12
2040 123,75R$         12
2050 175,00R$         6
2060 262,50R$         12
2070 56,25R$          6
2080 50,00R$          6
2090 27,26R$          20
2100 48,75R$          12
2120 31,25R$          12
2130 18,75R$          6
2140 30,00R$          6

CÓDIGO VALOR QTDE
3010 37,50R$          4
3020 37,50R$          6
3030 43,75R$          6
3050 18,75R$          4
3060 43,75R$          2
3070 28,75R$          1
3090 100,00R$         1
3110 80,00R$          6
3130 56,31R$          6
3140 81,25R$          6
3150 81,25R$          6
3180 65,00R$          4
3190 80,00R$          4
3200 70,60R$          2
3210 75,33R$          6
3220 49,03R$          4
3225 85,00R$          6
3235 22,50R$          1
3245 30,00R$          1
3250 65,00R$          4
3260 56,25R$          4
3270 80,00R$          6

CÓDIGO VALOR QTDE
4040 115,00R$         6
4060 37,50R$          6
4070 13,98R$          6
4075 37,50R$          2
4080 90,00R$          6
4090 37,50R$          6
4111 77,63R$          6
4120 112,50R$         6
4150 237,50R$         6
4160 140,00R$         6
4170 120,00R$         2
4240 190,00R$         2
4250 450,00R$         6
4260 550,00R$         2
4270 125,00R$         2
4290 500,00R$         1
4330 32,91R$          1
4350 100,00R$         2
4360 35,00R$          6

CÓDIGO VALOR QTDE
4050 360,00R$         6
4130 385,00R$         6
4140 350,00R$         6
4175 385,00R$         6
4180 397,50R$         2
4185 297,50R$         6
4190 280,00R$         2
4200 237,50R$         2
4210 125,00R$         2
4220 562,50R$         2
4230 500,00R$         2

PERIODONTIA - 3000 a 3990                         20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

PROCEDIMENTO
PRÓTESE - 4000 a 4990                                 60% (CO-PARTICIPAÇÃO)

PROCEDIMENTO
PRÓTESES DE CERÂMICA, RESINAS E PORCELANAS - 60% (CO-PARTICIPAÇÃO)

COROA METALO CERÂMICA 

AMPUTAÇÃO RADICULAR S/OBTURAÇÃO RETRÓGRADA - por raiz
AMPUTAÇÃO RADICULAR C/OBTURAÇÃO retrógrada - por raiz
MANUTENÇÃO DO TRATAMENTO NÃO  CIRÚRGICO
CONQUISTA DE COROA (aumento de coroa clinica)

FACETA DE PORCELANA

FRENECTOMIA OU BRIDECTOMIA

PROCEDIMENTO

REMOÇÃO DE NÚCLEO INTRARRADICULAR (por elemento)
CAPEAMENTO PULPAR (excluindo restauração final)
PULPECTMIA

TRATAMENTO DE DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA (por sessão)

TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO DA PERIODONTITE AVANÇADA (por segmento)
TRATAMENTO DE PROCESSO AGUDO  (por sessão)

CURATIVO COM HIDRÓXIDO DE CALCIO (POR SESSÃO)

TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO DA PERIODONTITE LEVE (por segmento)

PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL PROVISÓRIA EM ACRÍLICO C/ OU SEM GRAMPO ORTODONTICO

NÚCLEO METÁLICO FUNDIDO
COROA PROVISÓRIA

APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (quatro hemiarco)

REMOÇÃO DE RESTAURAÇÕES METÁLICAS OU COROAS

COROA PROVISÓRIA PRESADA EM RESINA
COROA DE JAQUETA ACRÍLICA
COROA DE VENNER

RESTAURAÇÃO METÁLICA FUNDIDA

RECOLOCAÇÃO DE RESTAURAÇÃO METÁLICAS FUNDIDAS OU COROAS

SEPULTAMENTO RADICULAR (por raiz)
CUNHA DISTAL
EXTENSÃO DE VESTÍBULO (por segmento)

TRATAMENTO DE PERFURAÇÃO

PREPARO PARA NÚCLEO INTRARRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO INCISIVO OU CANINO

ENDODONTIA - 2000 a 2990                         20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

TRATAMENTO ENDODONTICO PRE-MOLAR(birradicular)

PLACA DE MORDIDA MIORELAXANTE

DESSENSIBILIZAÇÃO DENTÁRIA (por segmento)
IMOBILIZAÇÃO DENTÁRIA COM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL (3 dentes)
AJUSTE OCLUSAL (por sessão)

PROCEDIMENTO
TRATAMENTO ENDODÔNTICO INCISIVO OU CANINO

Enxerto Livre por elemento
Enxerto Pediculado por elemento

ODONTO-SECÇÃO (por elemento)

PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL  P/ENCAIXES

PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO PLÁSTICA (3 elementos)

ENCAIXE OU MACHO (por elemento)

PLACA DE MORDIDA MIORELAXANTE

PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO CERÂMICA (3 elementos)

PRÓTESE FIXA EM METALO CERÂMICA ( até 6 elementos)
PRÓTESE FIXA EM METALO PLÁSTICA ( até 6 elementos)

PONTO DE SOLDA

JIG OU FRONT-PLATÔ

COROA DE JAQUETA DE CERÂMICA PURA

PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL COM ARMAÇÃO METÁLICA

COROA TOTAL METÁLICA
COROA 3/4 OU 4/5

COROA DE ART GLASS

RESTAURAÇÃO INLAY E ONLAY DE PORCELANA

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO PRÉ-MOLAR(birradicular)

PRÓTESE TOTAL 

CONSERTO/SUBSTITUIÇÃO DE DENTE EM PRÓTESE

PRÓTESE FIXA ADESIVA DIRETA

FACETAS LAMINADAS DE PORCELANA

TRATAMENTO ENDODÔNTICO MOLAR

Cirurgia periodontal a retalho (por sextante)

GENGIVECTOMIA (por segmento)

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO MOLAR

PROFILAXIA:polimento coronário ( quatro hemiarco boca total )



CÓDIGO VALOR
5010 40,00R$     
5020 45,00R$     
5030 35,00R$     
5040 38,75R$     
5050 27,90R$     
5060 47,36R$     
5070 54,98R$     
5080 109,96R$   
5090 87,66R$     
5100 133,59R$   
5110 75,33R$     
5120 83,96R$     
5130 88,63R$     
5140 97,34R$     
5150 102,02R$   
5160 112,50R$   
5170 65,00R$     
5180 100,00R$   
5190 150,11R$   
5200 167,95R$   
5210 194,73R$   
5220 200,00R$   
5230 150,10R$   
5240 344,51R$   
5250 344,51R$   
5260 558,61R$   
5270 85,79R$     
5280 344,51R$   
5290 139,33R$   
5300 371,28R$   
5310 49,50R$     
5320 198,00R$   
5330 367,50R$   
5340 443,10R$   
5350 345,00R$   
5360 345,00R$   
5370 495,00R$   
5380 337,50R$   
5390 420,00R$   
5400 420,00R$   
5410 225,00R$   
5420 57,00R$     
5430 106,25R$   
5440 450,00R$   
5480 420,00R$   
5490 537,90R$   
5500 652,50R$   
5510 555,00R$   
5520 488,40R$   
5530 156,00R$   
5540 111,00R$   
5550 270,00R$   
5560 450,00R$   
5570 450,00R$   
5580 210,00R$   
5590 330,00R$   
5600 255,00R$   
5610 480,00R$   
5620 567,50R$   
5630 465,00R$   
5640 135,00R$   
5650 75,00R$     
5660 100,00R$   
5670 225,00R$   
5680 285,00R$   
5690 420,00R$   
5700 420,00R$   
5710 525,00R$   
5720 600,00R$   
5730 420,00R$   
5740 480,00R$   
5750 345,00R$   
5760 450,00R$   
5770 363,90R$   
5780 45,00R$     
5790 42,00R$     
5800 42,00R$     
5810 30,14R$     
5820 111,00R$   
5830 60,00R$     

OSTEOPLASTIA ZIGOMÁTICO - MAXILAR

REMOÇÃO DE SUPRA NUMERARIO INCLUSO

REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA LE FORT II

REIMPLANTE DE DENTE (por elemento)
REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA LE FORT I

REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA LE FORT III

RETIRADA DE BLOQUEIO MAXILO-MANDIBULAR
RETIRADA DA ANCORAGEM E CERCLAGENS
ULECTOMIA

EXCISÃO DE TUMOR DE GLÂNDULA SALIVAR
RETIRADA DE CÁLCULO SALIVAR
EXCISÃO DE MUCOCELE DE DESENVOLVIMENTO

FRATURAS ALVÉOLO-DENTÁRIAS - REDUÇÃO INCRUENTA

RECONSTRUÇÃO PARCIAL DO LÁBIO TRAUMATIZADO
RECONSTRUÇÃO TOTAL DO LÁBIO TRAUMATIZADO
REDUÇÃO CIRÚRGICA DE LUXAÇÃO DE ATM
TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ANQUILOSE DE ATM (por lado)

REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DE MANDÍBULA
REDUÇÃO DE FRATURA DE OSSOS PRÓPRIOS DE NARIZ

RECONSTRUÇÃO DE SULCO GENGIVO-LABIAL
EXCISÃO E, CUNHA DE LÁBIO E SUTURA

RECONSTRUÇÃO TOTAL DE MANDÍBULA C/ENXERTO ÓSSEO OU PRÓTESE

SINUSOTOMIA
PLÁSTICA DO CANAL DE STENON
PALENTOLABIOPLASTIA BILATERAL
TRATAMENTO CIRÚRGICO DO LÁBIO LEPORINO

REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA LE FORT I
REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA LE FORT II
REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA LE FORT III
FRATURAS COMPLEXAS DO SEGMENTO FIXO DA FACE

FRATURA DO ARCO ZIGOMÁTICO - REDUÇÃO CIRÚRGICA SEM FIXAÇÃO
FRATURA DO OSSO ZIGOMÁTICO - REDUÇÃO CIRÚRGICA E FIXA

RETIRADA DE FIOS INTRA OU TRANS-ÓSSEO

CIRURGIA DE CISTO

TRATAMENTO CIRÚRGICO P/osteomielite dos ossos da face

REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DE MANDÍBULA
REDUÇÃO INCRUENTA DE FRATURA BILATERAL DE MANDÍBULA
REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA BILATERAL DE MANDÍBULA
REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA COMINUTIVA DE MANDÍBULA
REDUÇÃO DE FRATURA DE CÔNDILO MANDIBULAR
FRATURAS ALVÉOLO-DENTÁRIAS - REDUÇÃO CRUENTA

DRENAGEM DE ABSCESSO

EXCISÃO DE GLÂNDULA SUBLINGUAL
EXCISÃO DE GLÂNDULA SUBMANDIBULAR
EXCISÃO DE GLÂNDULA PARÓTIDA
EXCISÃO DE RÂNULA

TRATAMENTO DE LESÃO CÍSTICA (enucleação)
TRATAMENTO DE LESÃO CÍSTICA (marzupialização e enucleação final)
REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA BUCO-SINUSIAL OU BUCO-NASAL C/RETALHO

APICETOMIA MOLARES - com obturação retrógrada
FRENECTOMIA OU BRIDECTOMIA
REMOÇÃO DE DENTES INCLUSOS OU IMPACTADOS
CIRURGIA DE TUMORES INTRA-ÓSSEOS

APICETOMIA CANINOS OU INCISIVOS
APICETOMIA CANINOS OU INCISIVOS - com obturação retrógrada
APICETOMIA PRÉ-MOLARES (BIRRADICULARES)

APICETOMIA MOLARES
APICETOMIA PRÉ-MOLARES - com obturação retrógrada (BIRRADICULARES)

ALVEOLOPLASTIA (por segmento)
ULOTOMIA
BIOPSIA (para exame histopatológico)

CIRURGIA PARA TORUS PALATINO
CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR - unilateral

MAXILECTOMIA COM OU SEM ESVAZIAMENTO ORBITÁRIO

OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO LE FORT II
OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO LE FORT III

CIRURGIA PARA MICROSTOMIA

OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA DE MAXILA TIPO LE FORT I

RECONSTRUÇÃO PARCIAL DE MANDÍBULA C/ENXERTO ÓSSEO OU PRÓTESE

CIRURGIA DE HIPERTROFIA DO LÁBIO

EXCISÃO DE SUTURA DE LESÃO DA BOCA C/ROTAÇÃO DE RETALHO

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR - bilateral

SULCOPLASTIA (por arcada)

CIRURGIA  - 5.000 A 5.990                           60% (CO-PARTICIPAÇÃO)
PROCEDIMENTO

FRATURAS COMPLEXAS DO SEGMENTO DA FACE C/FIXAÇÃO PERICRANIANA

EXODONTIA RETALHO 
EXODONTIA (raiz residual)

EXODONTIA - ( por elemento)

SUTURAS MÚLTIPLAS DA FACE
SUTURAS SIMPLES DE FACE



CÓDIGO VALOR QTDE
6280 143,75R$         2
6135 50,00R$          1
6145 20,00R$          8
6155 60,00R$          8
6165 31,25R$          1

PROCEDIMENTO
ORTODONTIA/ ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES - 6000 A 6990         20% (CO-PARTICIPAÇÃO)

PLACA DE REEDUCAÇAO E RESPIRAÇÃO NASAL
PLACA DE HAWLEY A APARELHO PARA PEQUENOS MOVIMENTOS

PISTAS INDIRETAS- PLACAS (8 A 12 ANOS)
MANUNTEÇAO ORTOPÉDICA

PISTAS PLANAS DIRETAS (3 A 7 ANOS)






