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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 08/2019

Pessoas Fisicas, prestadores de servicos de assisténcia a saude bucal, interessadas em credenciar-

se no Sistema de Salde da PMMG-CBMMG-IPSM, no ambito da Regido Metropolitana de Belo Horizonte —
RMBH.

PUBLICADO NO MG N° 223 DE 19/11/2019
1- O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS

GERAIS - IPSM, Autarquia Estadual de Previdéncia, nos termos dos art. 1.° e 2.°, da Lei Estadual n.° 11.406,
de 28/01/94; do art. 54 c/c art. 78 da Lei Estadual 22.257, de 27/07/2016, com sede na Rua: Paraiba, n.°
576- Savassi, CEP: 30.130-141, nesta Capital, CNPJ/MF sob o n.° 17.444.779/0001-37, neste ato
representado pelo seu Diretor de Salde, Cel PM QOR Fabiano Villas Boas, portador da Carteira de
Identidade n.°M-4.904.296,expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n.° 780.324.586-20, conforme
art. 18, do Decreto n°® 45.741, de 22 de setembro de 2011, Portaria DG n® 792/2019, publicada no Minas
Gerais n° 122, de 26 de junho de 2019, Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Decreto Estadual n®
44.405, de 07 de novembro de 2006, Resolugdo Conjunta n°150/2019, nos termos do ato de Ratificacédo da
Inexigibilidade de Licitacdo, Processo n°® 01/2017-DAS/IPSM, de 11/04/2017, publicado no Minas Gerais n°
70 de 12/04/2017, torna publico o processo de habilitacdo e credenciamento, no periodo de 19/12/2019 a
27/01/2020, para a contratacdo de PESSOAS FISICAS, PARA ATUAREM NA REDE ORGANICA DO
SISAU — SISTEMA DE SAUDE DA PMMGXBMMGXIPSM(NO CENTRO ODONTOLOGICO DA POLICIA
MILITAR — CODONT E/OU NOS NUCLEOS DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE - NAIS), conforme a

necessidade e/ou conveniéncia do SiSau para a prestagdo de servigos de assisténcia odontol6égica aos

beneficiarios do Sistema de Saude PMMG-CBMMG-IPSM (SiSau), nas especialidades relacionadas no

Anexo |, deste Edital, e que atendam as condi¢des estabelecidas neste edital, na Portaria n® 046/2001- IPSM

ou outra (s) que vier (erem) a substitui-la (s) e demais normas pertinentes, conexas e instru¢des de salde

baixadas pelo SiSau, Resolugfes e Delibera¢des de Saude em vigor, bem como as alteragdes e instrugdes

supervenientes, aplicando-se, no que couber, os principios de direito publico sem prejuizo do cumprimento

das demais normas aplicaveis.

Os interessados poderdo examinar o presente Edital e seus anexos, no endereco eletrbnico

http://www.ipsm.mg.gov.br/inst_legislacao.asp, bem como tomar conhecimento dos termos da Portaria
DG n°. 046/2001 do Sistema de Saude PMMG-CBMMG-IPSM, da Deliberagdo de Saude n° 73/2019 -
PMMG-CBMMG-IPSM e de toda a documentagdo necessaria para o credenciamento no Servi¢co de Controle

de Contratos e Convénios - SCCC/IPSM, no enderego: Rua: Paraiba, n° 576, sala 403,Bairro: Savassi, em

Belo Horizonte - CEP: 30.130.141, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 09h as 12h e das 14h as

17h, ou pelos telefones (31) 3269-2109 ou 3269-2104. Os documentos poderdo ser encaminhados

digitalizados (separadamente), no formato PDF, conforme anexo Il, para o endereco eletrdnico:

documentos.convenios@ipsm.gov.br, nos termos do Decreto Estadual n° 47.228 de 04 de agosto

de 2017e da Resolucéo Conjunta Seplag/Sec n° 9.921 de 02 de outubro de 2018.

1.1 - Toda mencéo a horario neste Edital tera como referéncia o horario oficial de Brasilia-DF.
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2 — Do objeto

2.1 - O objeto deste Edital € a habilitacdo e o credenciamento de profissionais de servicos
odontoldgicos (Anexo ), na condicdo de Pessoas Fisicas, interessadas em firmar contrato com o IPSM,
visando a prestacéo de servigos de salde aos beneficiarios do Sistema de Saide PMMG-CBMMG-IPSM,NA
REDE ORGANICA DO SISAU — (NO CENTRO ODONTOLOGICODA POLICIA MILITAR — CODONT E/OU
NOS NUCLEOS DE ATENCAO INTEGRADA A SAUDE — NAIS), conforme a necessidade e/ou conveniéncia
do SiSau,de acordo com os anexos | ao V, deste Edital e tabelas de precos do SiSau, bem como em
conformidade com a Deliberagdo de Salde n° 73/2019- PMMG/CBMMG/IPSM,Resolugdo Conjunta
n°150/20190u outras que vierem a substitui-las, além das demais normas conexas, correlatas e/ou
especificas para a Rede Organica do SiSau.

3 - Dalegislagéo aplicavel:

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com
suas posteriores modifica¢des; pelo Decreto Estadual n° 44.405, de 07 de novembro de 2006; pela Portaria
DG n° 046/2001, de 17 de dezembro de 2001; pelos Decretos Estaduais n°s 47.222, de 26 de julho de 2017;
47.228 de 04 de agosto de 2017; pela Lei Nacional n°13. 726, de 8 de outubro de 2018, pela Deliberacao de
Salde n° 73/2019 da PMMG-CBMMG-IPSM,pela Resolugdo Conjunta n°150/2019e posteriores hormas e
regulamentos de Saude do SiSau, bem como as demais normas conexas, correlatas e/ou especificas para a

Rede Organica do SiSau, aplicando-se os principios gerais de direito publico.

3.2 - O presente Edital é composto pelos seguintes anexos:

a) ANEXO I: Especialidades profissionais, nimero de vagas e requisitos minimos;
b) ANEXO II: Relacé@o de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento:

Apéndice I: Requerimento de Credenciamento, Declara¢do de conhecimento das normas do Edital,
Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos e de Consonancia com o estabelecido no Artigo 7°, Inciso

XXXIIl, da Constituicdo da Republica; Ficha Cadastral e Formulario para cadastramento;
Apéndice II: Curriculo Padréo,
Apéndice Ill — Modelos de Declaragfes
c) ANEXO III: Carga horéaria semanal e limite de atendimentos por especialidades;

d) ANEXO IV: Modelo de Minuta Contratual;
e) ANEXO V: Tabela de valores do SiSau;
3.3 - O modelo constante do Anexo IV deste Edital poderd sofrer alteracbes de acordo com a

especialidade credenciada e mediante interesse da Administra¢éo Publica.
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3.4 — Qualquer cidadao podera apresentar impugnacédo a este Edital em até 5 (cinco) dias Uteis a

contar do primeiro dia Gtil subsequente a data da publicagdo resumida deste instrumento no Diario Oficial do
Estado.

Uteis.

3.5 — Ao IPSM cabera responder ao pedido de impugnagdo no prazo maximo de 15 (quinze) dias

4 — Condic¢Bes para credenciamento:

4.1 — Poderédo habilitar-se ao credenciamento as Pessoas Fisicas que preencherem os requisitos e

especialidades previstas neste Edital, cujo ramo de atividade esteja relacionado ao objeto da prestacédo de

servicos deste Edital,que satisfagam as suas condi¢cdes de habilitacdo e que aceitem as exigéncias

estabelecidas pelas normas do IPSM, pelos Decretos Estaduais referentes ao assunto, pela Lei Nacional n°

8.666/93, no que couber, pelas exigéncias estabelecidas pelo SiSau, e demais normas aplicaveis.

4.2 — N&o podera participar do credenciamento:
a) A pessoa fisica que esteja suspensa para licitar e contratar com a Administragdo Publica Direta ou

Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,

b) A pessoa fisica que foi ou que venha a ser declarada iniddnea para licitar e contratar com a

Administracao Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

c) A pessoa fisica que tiver sido descredenciada pelo IPSM por descumprimento de clausulas

contratuais ou irregularidades na execugéo dos servigos prestados;

IPSM;

d) A pessoa fisica que teve decisdo desfavoravel em Processo Administrativo Punitivo, instaurado pelo

e) A pessoa fisica que tiver solicitado o seu descredenciamento/rescisdo contratual nos Ultimos 12

(doze) meses;

f) A pessoa fisica que ja integra a RedeOrgéanica ou Credenciada do SiSau (pessoa fisica, juridica ou

corpo clinico);

4.3 - A participagdo da pessoa fisica neste credenciamento, por meio dos Apéndices I, Il e I,

devidamente preenchidose assinados, acompanhados de toda a documentagdo exigida, implicaaceitacdo

integral e irrestrita das condigfes estabelecidas neste Edital, seus anexos e normas pertinentes e conexas,

independente de declaragéo expressa.

5 - Etapas do Processo de Credenciamento:

5.1 — O processo de credenciamento de que trata este Edital obedecera as seguintes etapas:

a) Primeira Etapa:Envio da relacdo dos documentos do Anexo Il e demais documentos e
requerimentos (Apéndices I, 1l e lll)devidamente preenchidos e assinados, conforme itens 6.1 a 6.12,
deste Edital.

b) Segunda Etapa: Analise documental e critério de julgamento realizados pelo IPSM;

c) Terceira Etapa: Classificacao;

d) Quarta Etapa: Habilitagéo e divulgacao dos interessados habilitados;
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e) Quinta Etapa: Contratagéo,

f) Sexta Etapa: Acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

5.2 - Compete ao Servico de Controle de Contratos e Convénios — SCCC/IPSM, o recebimento, a

conferéncia e a efetivagdo das etapas previstas nas alineas “a”, “b”, “c” “d” e “e”, do item 5.1, no prazo de até

30 (trinta) dias, ap6s o término da vigéncia deste Edital (item 1), prorrogavel por igual periodo.

5.2.2 — A avaliagdo e o acompanhamento de que se trata a alinea “f” do item 5.1, ser&o realizados

pela sub chefia, SDO, Coordenadoria Técnica, Chefes de clinica e pelos chefes dos setores administrativos

do Centro Odontologico da Policia Militar — CODONT.e que se reportardao ao SCCC/IPSM, quando

necessario, para providéncias decorrentes.

5.2.3 - A analise dos documentos, para fins classificatérios, sera feita em conformidade com as

tabelas constantes dos itens 5.2.4 e 5.2.4.1 e realizada por Comissdo composta por, no minimo, 02 (dois)

profissionaisdo Quadro de Oficiais da Saude do CODONT, e por pelo menos um funcionario do IPSM, no

prazo de até 30 (trinta) dias, apds o término das etapas “a” e “b”, do item 5.1, prorrogavel por igual periodo.

5.2.4 -Tabela para Avaliagao de titulos:

5.2.4 —Tabela para Avaliacao de titulos:

TABELADE TITULOS

ITEM

TITULOS

COMPROVANTE/
DESCRICAO

PONTUACAO
POR
TiTULO

NUMERO
MAXIMO DE
COMPROVAGOES

PONTUACAO
MAXIMA

01

Doutorado

Diploma de concluséo de
Doutorado, devidamente
registrado, fornecido por
instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministérioda
Educacdao, na area de atuacéo
a ser credenciada.

02

Mestrado

Diploma de concluséo de
Mestrado, devidamente
registrado, fornecido por
instituico de ensino
reconhecida pelo Ministério da
Educacao, na area de atuacéo
a ser credenciada.

03

Especializacdo

Diploma de concluséo de
Especializacéo, devidamente
registrado ou Certificado de
conclusao de curso de P4s
Graduagdo em nivel e
Especializa¢éo Latu Sensu,
com carga horaria minima de
360 horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacéao, na
area de atuacao a ser
credenciada.

04

Producao
Cientifica

Artigos publicados em
periddicos reconhecidos pela
CAPES-MEC (Coordenacao de
Aperfeicoamento de pessoal de

0,1

10
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nivel superior do Ministério de
Educacao) nos ultimos cinco

anos.

05

Aperfeicoamento
ou Extenséo

Certificado de curso de
Aperfeicoamento ou Extenséao
relacionado a area de atuacéo
a ser credenciada, com carga
horaria minima de 120 horas,
reconhecido pelo Ministério da

Educacéo ou Conselho

profissional competente.

0,1

10

TOTAL GERAL DE PONTOS COM A FORMACAO

10

5.2.4.1 — Tabela Experiéncia Profissional:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

ITEM

TEMPO DE
EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

COMPROVANTE /
DESCRICAO

PONTUACAO
POR ANO

QUANTIDADE
MAXIMA DE ANOS

PONTUACAO
MAXIMA

01

Exercicio da
Profisséao

Cépia do registro da
carteira de trabalho ou
previdéncia social
(CTPS), contrato de
prestagéo de servi¢o ou
recolhimento de imposto
sobre servigo (ISS).
Anos Completos de
Exercicio da Profissao,
na especialidade
odontolégica de salde a
ser credenciada, sem
sobreposicao de tempo.

1,00

10

10

TOTAL MAXIMO DE PONTUACAO

10

5.2.5 - Havendo empate na totalizagdo dos pontos tera preferéncia o candidato com o nimero de

registro mais antigo, no Conselho de classe do Estado de Minas Gerais, como cirurgido dentista.

6 — Primeira Etapa: Envio dos requerimentos e da documentacéo exigida

6.1 — Os requerimentos e formularios dos Apéndices |, Il, e lll, devidamente preenchidos e assinados,

acompanhados de toda a documentacdo exigida, constante no Anexo |l, deverdo ser digitalizados

individualmentee encaminhados, sem emendas e rasuras, na ordem do ANEXO Il e no formato PDF, para o

enderego eletrdnico__documentos.convenios@ipsm.gov.br, nos termos do Decreto 47.228/2017 e da

Resolugdo Conjunta Seplag/Sec n°® 9.921 de 02 de outubro de 2018,sob pena de inabilitagdo, conforme o

seguinte padréo:

a) No campoAssuntodo e-mail:O namero e 0 ano do Edital e o nome do interessado;
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b) No corpodo e-mail:Nome; n° do CPF, n° do telefone para contato e a especialidade

interessada em se credenciar;
c) Declaragao de que conhece os termos do presente Edital e que com ele esta de acordo;

d) Declaragdo de que se sujeita as normas do SiSau, da Portaria DG n° 046/2001 e as demais normas
aplicaveis;

6.2 — Os documentos deverdo ser encaminhados na ordem da relagdo constante do Anexo I, com
todas as folhas numeradas em ordem sequencial.

6.3 — Os documentos exigidos para habilitagdo ao credenciamento, deverdo observar o que dispdem o

Sistema Eletrdnico de Informagdes — SEI — instituido pelo Decreto Estadual n° 47.228, de 04 de agosto de

2017 e pelo Decreto Estadual n® 47.222, de 26 de julho de 2017, que regulamenta o uso do meio eletrdnico

para a pratica de atos e tramitacdo de processos administrativose assinatura eletrénica, bem como a Lei

Federal n° 13. 726, de 8 de outubro de 2018 que racionaliza atos e procedimentos administrativos dos

Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e institui o Selo de Desburocratizacéo e

Simplificacéo.

6.4 - Nos casos de envio de copias digitalizadas de certiddes ou documentos expedidos por outro

6rgado ou entidade do mesmo Poder, fica resguardado ao IPSM solicitar os originais, conforme estabelece a
Lei Federal n® 13.726, de 8 de outubro de 2018.

6.5 -As certiddes e documentos que compdem a documentagdo exigida (Anexo Il) e que possuem

data de validade deverdo estar validas na data do envio da documentacéo e, ainda, deveréo ser atualizadas

no momento da habilitacdo e na assinatura eletrbnica do contrato, sob pena de inabilitagdo, bem como

deverdo estar regulares durante a sua vigéncia contratual e apresentadas quando solicitadas.

6.6 - Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade. Os documentos nos quais o

prazo de validade ndo estiver expressamente mencionado, somente serdo aceitos dentro do prazo maximo

de 90 (Noventa) dias, contados da data de sua emissao.

6.7 - Para a assinatura eletrénica do contrato, os interessados habilitados deverdo acessar o Sistema

Eletrdbnico de Informagdo do Governo de Minas Gerais - SEI/IMG, por meio do

linkhttp://sei.mqg.gov/usuarioexterno, realizar o cadastro como usuario externo no SEl e encaminhar os

documentos pertinentes ao cadastro para a liberagdo da assinatura eletrénica.

6.8— A realizacédo do cadastro como usuario externo no SEI implicara aceitagédo de todos os termos e

condi¢des que regem o0 processo eletrdnico, conforme Decreto 47.222, de 26 de julho de 2017 e demais

normas aplicaveis, admitindo como valida a assinatura eletronica na modalidade cadastrada (login/senha),

respondendo o interessado administrativa, civil e penalmente por ato ou fato que caracterize o uso indevido

do SEI e pelo teor da integridade dos documentos digitalizados.

6.9 — O periodo para o envio documental (Primeira Etapa) para o credenciamento sera de19/12/2019

a 27/01/2020 , até as 18h,a contar da publicagdo deste Edital no Diario Oficial do Estado.

6.10 - Os documentos exigidos para a inscricdo somente poderdo ser remetidos por correio eletrdnico,

exceto nos casos estabelecidos no artigo 5°, paragrafo Unico do Decreto Estadual n° 47.222, de 26 de julho
de 2017.
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6.11 - O recebimento dos documentos por meio do enderegco eletrdnico

documentos.convenios@ipsm.gov.br, dar-se-a mediante protocolo, que sera enviado para o e-mail do

interessado e servird como comprovante da inscricdo. N&o serdo conhecidos os documentos enviados

por fax, correios ou por quaisquer outros meios que ndo sejam por correio eletrdnico, bem como fora dos

padrdes e prazos deste Edital.

6.12 - O IPSM néo se responsabilizara por solicitacéo de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem

técnica dos computadores, de falhas de comunicacéo, de congestionamento das linhas de comunicagéo, por

erro ou atraso dos bancos ou entidades conveniadas no que se refere a disponibilizacdo de documentos,

como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados e documentos.

7 — Segunda Etapa: Analise documental e critério de julgamento:

7.1 — A andlise da documental deste Edital serd efetuada com base nos critérios de recebimento,

autenticidade e validade dos documentos.

7 2 - Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento no Anexo ll, deste Edital, é requisito

obrigatério a habilitagdo juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado. Sendo que a auséncia, a

inconsisténcia ou data fora do prazode validade, implica inabilitagcdo do interessado.

7.1.2 -Em nenhuma hipétese serd permitida a apresentacdo de protocolos em substituicdo aos

documentos exigidos.

7.3 — A andlise dos documentos enviados ocorrerd em até 30 (trinta) dias apés a vigéncia do presente

Edital de credenciamento, podendo ser prorrogada por igual periodo e a habilitacdo ou a inabilitacéo, podera

ser publicada em até 30 (trinta) dias, apds o término do prazo do item 5.2.3 deste Edital.

7.3.1 A contratacéo, prevista na alinea “e”, do item 5.1 deste Edital, se dara conforme a necessidade e

conveniéncia do IPSM.

8 - Terceira Etapa: Da habilitagédo e divulgagado dos prestadores habilitados:

8.1 — Seréo considerados habilitados os interessados que encaminharem para o e-mail especificado

no item 6.1, a documentacdo valida, exigida no Anexo Il e seus apéndices do | ao Ill, devidamente

preenchidos e assinados, dentro da vigéncia deste Edital e que se enquadrarem nas demais regras.

8.1.1 - A habilitacdo serd comprovada mediante a conferéncia da documentacdo exigida, conforme

relagdo do Anexo Il e seus apéndices, bem como nos demais requisitos do Edital, do parecer técnico

favoravel, se for o caso, que atestardo os requisitos de habilitagéo juridica, qualificacdo técnica, regularidade

fiscal e trabalhista.

8.2 — Os resultados serdo publicados no Diario Oficial do Estado e também disponibilizados no

endereco eletrénico www.ipsm.mg.gov.br, em até 30 (trinta) dias, apés o término do prazo do item 5.2.3 deste
Edital.

8.3 - Os habilitados e inabilitados ao credenciamento também constardo de listagem que sera mantida

para livre consulta no SCCC/IPSM, conforme enderegco constante no item 1 e disponibilizados no site

www.ipsm.mg.gov.br, em até 30 (trinta) dias apds o término do prazo do item 5.2.3 deste Edital.

8.4 - Serdo considerados inabilitados, os interessados que deixarem de apresentar quaisquer dos

documentos exigidos anexo Il ou se enquadrarem no item 4.2 deste Edital.
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8.5 — Os inabilitados poderdo encaminhar recurso para o e-mail descrito no item 8.7, devidamente

fundamentado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia Util subsequente a data da

publicacéo do resultado no Diéario Oficial do Estado de Minas Gerais.

8.6 — O recurso limitar-se-4 as questfes de habilitagdo, considerando exclusivamente a avaliagcdo da

documentacdo encaminhada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado

posteriormente, em fase de recurso.

87 — O recurso deverd ser encaminhado por meio do endereco eletrbnico

documentos.convenios@ipsm.gov.br, no prazo do item 8.5, e sera analisado em até 15 (quinze) dias

Uteis,prorrogaveis por igual periodo e devera conter:

a) - No campoAssuntodo e-mail:Recurso e o nimero e ano do Edital;

b) - No corpo do e-mail:Nome completo, n® do CPF, Especialidadea qual se habilitou e telefone
para contato.

¢) - No anexo do e-mail: O Recurso devidamente assinado, conforme itens 8.5 a 8.12.

8.8 — A Diretoriado IPSM, apds analise técnica e/ou juridicapodera decidir pela reconsideracéo ou
manutencao da decisé@o, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de até 15
(quinze) dias Uteis, apds o prazo descrito no item 8.5.

8.9 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente constituido podera interpor

recurso,

8.10 — N&o serdo conhecidos os recursos enviados por fax,Correios ou por quaisquer outros meios

que nao sejam por correio eletrdnico, conforme item 8.7, bem como 0s que ndo atenderem aos padrdes e

prazos estabelecidos deste Edital.

8.11 — Somente sera admitido recurso em face dos fundamentos que justificarem a inabilitagédo

8.12 — Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Estado e no site:

www.ipsm.mg.gov.br.

8.13 — Os documentos daqueles considerados inabilitados permaneceréo no arquivo digital por um

periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da publicacdo da inabilitagcdo. Apds esse prazo, o IPSM podera

descarta-los.

9 — Quarta Etapa: Da Classificacéo:
9.1 — Analisada a documentacao para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de

habilitacdo, a Comissdo técnica citada no item 5.2.3, procedera a analise de titulos para fins

classificatérios,no prazo estabelecido no item 5.2.3, conforme as tabelas constantes dos itens 5.2.4 € 5.2.4.1.

9.2 — Apls a andlise, no prazo estabelecido no item 5.2.3, o Servico de Controle de Contratos e

ConvéniosSCCC/IPSM publicara os nomes e a ordem de classificacdo dos habilitados no Diario Oficial do

Estado e no Endereco Eletrdnico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp

9.3 — Os interessados poderdo apresentar recurso limitando-se as questdes de classificagao,

considerando exclusivamente a avaliagdo da documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo

considerado documento anexado posteriormente, em fase de recurso.
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94 - O recurso deverd& ser encaminhado por meio eletrbnico para o enderego

documentos.convenios@ipsm.gov.br, nos termos do item 8.7, no prazo de 05 (cinco) dias, contados do

primeiro dia Util subsequente a data da publicacédo do resultado da inabilitacéo no Diario Oficial do Estado de

Minas Gerais.

9.5 — A Diretoriado IPSM,ap06s analise técnica e/ou juridica,podera decidir pela reconsideracéo ou

manutencédo da decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 15 (quinze)

dias uteis, prorrogavel por igual periodo, ap6s o prazo descrito no item 9.4.

9.6 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente constituido podera interpor

recurso,

9.7 — N&o serdo conhecidos os recursos enviados por fax, Correios ou por qualquer outro meio que

ndo seja por correio eletrdnico, conforme item 9.4, bem como forados padrdes e prazos deste Edital.

9.8 — S6 sera admitido recurso do interessado que verse sobre 0 mesmo motivo de contestacao.
9.9 — Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Estado e no

endereco eletrénico: www.ipsm.mg.gov.br.

9.10 — Em caso de divulgagdo dos habilitados com a ordem classificatoria, os recursos deverdo ser

encaminhados em conjunto, se for o caso, no prazo do item 9.4.

10 — Quinta Etapa: Do Credenciamento:

10.1 — O credenciamento para a prestacdo dos servicos de que trataeste Edital, dar-se-a de forma

direta, por inexigibilidade de licitagdo, especialmente com fulcro no art. 25, caput, da Lei Nacional n° 8666/93
e no ato de Inexigibilidade de Licitacdo n® 001/2017, de 11/04/2017.

10.2 — A contratac@o dos habilitados e classificados serd conforme a necessidade e conveniéncia

administrativa do IPSM, por instrumento de prestagdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos,

obrigagBes e responsabilidades das partes, bem como regras de atendimento, pagamento, acompanhamento

da execucao dos servi¢cos e demais normas, conforme minuta constante do Anexo IV deste Edital.

10.2.1 - O nado credenciamento dos interessados habilitados ndo estabelece ou gera qualquer

obrigacéo ao IPSM.

10.3 — O contrato ndo gera vinculo empregaticio entre o credenciado o IPSM, a PMMG e/ou o

CBMMG. Trata-se de um contrato administrativo regido pelas normas do direito publico.

10.4 — O contrato tera a sua vigéncia estabelecida pelo IPSM, dentro dos limites previstos pela Lei

Nacional n° 8.666/93.Findo o prazo de vigéncia estabelecido, ndo havera renovacao automatica.

10.5 — O contrato sera formalizado com a presenca, no que couber, das clausulas previstas no art. 55

da Lei Nacional n° 8666/93 e demais correlatas.

10.6 — O valor do contrato sera o valor dos servicos comprovadamente prestados, limitado ao nimero

de atendimentos previstos no Anexo |l deste Edital, de acordo com a tabela de precos do PAS/SiSau, nos

termos do item 2.1 deste Edital, obedecida a disponibilidade de dotagdo orcamentaria.

10.7 - O CONTRATADO devera iniciar as suas atividades a partir da assinatura eletrénica do contrato,

caso outro prazo nao seja fixado pela Administragédo.

10.8 — O contrato podera ser alterado, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do

IPSM.
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10.9 - Para a assinatura eletrénica do contrato, os interessados habilitados, apés provocados pelo

IPSM, via e-maildeverdo acessar o Sistema Eletrénico de Informagdo do Governo de Minas Gerais —SEI/MG,

por meio do linkhttp://sei.mg.gov/usuarioexterno para efetivagdo do cadastro, no prazo de até 05 (cinco) dias

apés o recebimento da solicitacdo, sob pena de inabilitagdo. Em seguida, deverdo encaminhar os

documentos digitalizados por e-mail, visando a liberacéo do cadastro como usudrio externo.

10.10 -O contrato deverda ser assinado eletronicamente em até 05 (cinco) dias apds a

realizagdol/liberacédo do cadastro como usuario externo, sob pena de inabilitagdo.

10.11 - A realizag&o do cadastro como usuério externo no SEI implicara aceitacéo de todos os termos

e condi¢Bes que regem o processo eletrdnico, conforme Decreto 47.222, de 26 de julho de 2017 e demais

normas aplicaveis, admitindo como valida a assinatura eletrdbnica na modalidade cadastrada (login/senha),

respondendo o interessado administrativa, civil e penalmente por ato ou fato que caracterize o uso indevido

do SEI e pelo teor da integridade dos documentos digitalizados.

11 — Quinta Etapa: Acompanhamento da execuc¢édo do contrato:
11.1 - O IPSM, juntamente com a Diretoria de Salde da PMMGe/ou: a Chefia do CODONT, SDO, o

Coordenador Técnico, os Chefes das Clinicas e os Chefes dos Setores Administrativos do Centro

Odontolégico da Policia Militar — CODONTrealizardo o acompanhamento da execucdo dos servigos

contratados por meio de auditorias, treinamentos, comunicagBes escritas e outras atividades correlatas,

devendo as intercorréncias serem registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado para

andlise e providéncias decorrentes.

11.2 -Os classificados que forem contratados prestardo servicos na Rede Organica do SISAU(NO

CENTRO ODONTOLOGICODA POLICIA MILITAR — CODONT E/OU NOS NUCLEOS DE ATENGAO
INTEGRADA A SAUDE — NAIS), conforme a necessidade e/ou conveniéncia do SiSau.

11.3 - O Acompanhamento técnico ficara a cargo do Coordenador Técnico - RT CODONT e dos

Chefes das Clinicas do Centro Odontoldgico da Policia Militar — CODONT.

11.4 — A fiscalizacdo ou o acompanhamento previsto nos itens 11.1 e 11.3 ndo excluem e n&o

reduzem a responsabilidade dos credenciados por danos causados diretamente a Administracdo ou a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

12 — Do valor e dos créditos orgcamentarios:

12.1 - Os pagamentos dos servigos efetivamente prestados somente serdo efetuados por depdsito em

conta corrente, mediante apresentacdo do Recibo de Pagamento Autdbnomo (RPA) ou documento fiscal

equivalenteaceito pelo IPSM, que devera ser entregue na unidade responséavel pela contratagdo (IPSM), apds

0 atestado desta, via Sistema Informatizado e auditoria técnica/administrativa de que os servigos foram

realizados de acordo com os valores constantes da tabela de precos do PAS/SiSau, conforme item 2.1 e

repasse financeiro do Tesouro Estadual.

12.2 - O nuamero de consultas ambulatoriais, procedimentos clinicos e cirtrgicos e plantdes mensais,

efetivamente realizados, sera limitado a carga horaria minima de 20 (vinte ) horas e maxima de 30 (trinta)

horas semanais, de acordo com o Anexo IIl.
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12.3 -Os percentuais de remuneracdo nos valores das tabelas de procedimentos e servigos de

assisténcia a saude efetivamente prestados diretamente por credenciados que atendam nas instalagdes da

Rede Organica, ter4 desconto conforme a legislacdo pertinente (Deliberacdo de Salde n° 73/2019 ) ou

outra(s) que vierem a substitui-la ou altera-la, limitando-se ao ndmero de consultas e/ou procedimentos

realizados ao més, conforme carga horaria semanal, constante no anexo lll, deste Instrumento.

12.4 — Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, o IPSM

utilizara recursos em conformidade com as dotagdes abaixo, constantes do orgamento, e para 0s exercicios

subsequentes, pela (s) dotagdo (8es) que vier (em) a ser alocada (s) para atender as obriga¢cdes da mesma

natureza, se for o caso.

2121 10 302 001 4001 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 001 4001 0001 33 90 36 60 1,
2121 10 302 001 4001 0001 33 90 3949 1, 2121 10 302 001 4001 0001 33 90 39 60 1,
2121 10 302 001 4008 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 001 4008 0001 33 90 36 60 1,
2121 10 302 001 4008 0001 33 90 39 49 1; 2121 10 302 001 4008 0001 3390 39 60 1

13 —Das san¢des administrativas e da rescisdo (descredenciamento):

13.1 — Nos termos do art. 87 da Lei Nacional n® 8.666/93, pela inexecucao total ou parcial do contrato

ou pelo descumprimento de quaisquer obrigagBes assumidas perante o IPSM, o credenciado ficara sujeito as

seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, mediante garantia de prévia defesa:

a) Adverténcia;

b) Multa, conforme item 13.2

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nédo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade.

13.2 — A multa sera de 10% sobre o valor dos 3 (trés) ultimos faturamentos mensais liquidados e sera

monetariamente corrigida pelo indice de Pregco ao Consumidor - Amplo — IPCA ou outro indice oficial que

vier a substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, facultando-se ao IPSM deduzir a

respectiva importancia do faturamento que for devido ao credenciado.

13.3 — O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do IPSM, sem

prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens e/ou

indenizacdes.

13.4 — Também sdo causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de quaisquer

das condi¢des elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento, bem como a pratica de atos

que caracterizem ma-fé em relacdo ao SiSau ou ao beneficiario, além de situacdo em que for emitido parecer

técnico desfavoravel ao credenciado.

13.5 — O (a)contratado(a) podera solicitar o seu descredenciamento mediante notificagcdo por escrito

ao IPSM, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servicos em andamento.

Esse prazo podera ser reduzido a critério do IPSM, se a interrupgdo das atividades em andamento ndo

causar prejuizo ao beneficiario do SiSau.
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13.6 — O (a) contratado (a) que interromper ou suspender total ou parcialmente a prestacdo de

servigos, poderd implicar rescisdo unilateral pelo IPSM.

14 - Disposic¢des gerais:

14.1 — E facultada & autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogéo de

diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cdo de processo, inclusive com a fixacdo de prazo

para resposta.

14.2 - Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de

documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este

processo de credenciamento.

14.3 - Cabera ao credenciado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo

Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se

ao IPSM o direito de recusar e sustar a prestacdo de servigcos daqueles que ndo se adequarem as normas

estabelecidas.

14.4 - A inexatidao de afirmativas, declara¢des falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda

que verificada posteriormente, ser4 causa de eliminagdo do interessado ou habilitado do processo de

credenciamento, anulando-se a inscricdo ou promovendo a rescisdo do contrato, bem como todos os atos

dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

14.5 -E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados

disponibilizados via no site institucional e/ou na sede do Instituto ou,ainda, divulgadas no diario Oficial do

Estado de Minas Gerais.

14.6 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo SCCC-DS-DG-IPSM, com base nas disposi¢des da Lei

Nacional n° 8666/93 e nos demais dispositivos legais mencionados neste Edital e/ou outras normas que

vierem a substitui-los.

14.7- Os servigos contratados deverdo ser executados nas instalacdes da Rede Organica do SISAU

(CODONTe/ou NAIS),com seus préprios recursos, equipamentos, materiais e demais meios necessarios

para o cumprimento do objeto do contrato, conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do SiSau.

14.8 - O presente Edital podera ser revogadoou editado, por meio de errata, a qualquer tempo por

razBes de interesse publico, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para 0s

interessados, seja de que natureza for.

14.9 — Ap6s a sua formalizagdo, o contrato, objeto deste Edital, devera ser executado fielmente pelas

partes, de acordo com as clausulas e demais normas de salde regulamentadoras. Entretanto, se houver

indicios de violagao contratual pelo credenciado, o IPSM podera suspender temporariamente a continuidade

da prestacdo de servicos prevista no contrato, até o término do processo administrativo, instaurando para

apuracgéo dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

14.10 — Os produtos para a sadde ou materiais utilizados na assisténcia dos beneficiarios do SiSau

deveréo estar devidamente registrados na ANVISA.
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IPSM

15 - Foro:

15.1 - O foro para dirimir quest@es relativas ao presente Edital € o da comarca de Belo Horizonte/MG.

Belo Horizonte, de de 2019.

Fabiano Villas Boas, Coronel PM QOR
Diretor de Saude do IPSM
Assessoria Juridica/IPSM/OAB/MG

INTEGRAM ESTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS:

a) - ANEXO | - Especialidades profissionais, nimero de vagas e requisitos minimos;

b) - ANEXO II- Relacéo de documentos necessérios para habilitagdo ao credenciamento:

- Apéndice l:Requerimento de Credenciamento, Declaracdo de conhecimentos das normas do Edital,
Declaragdes de Inexisténcia de Fatos Impeditivos e em consonancia com o estabelecido no Artigo 7°,
Inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica, Ficha de dados Cadastrais para o Credenciamento e
Formuléario de Cadastramento;

- Apéndice Il:Curriculo Padréo;

-Apéndice Ill - Modelos de declaragdes;
c¢) - ANEXO llI: Carga horéaria semanal e limite de atendimentos por especialidade;

d) - ANEXO IV - Modelo de Minuta Contratual,
e) - ANEXO V - Tabela de valores do SiSau.
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IPSM

ANEXO | — ESPECIALIDADES PROFISSIONAIS, NUMERO DE VAGAS E REQUISITOS MINIMOS.

PROFISSIONAL DE SAUDE - CIRURGIAO DENTISTA

ESPECIALIDADES

NUMERO DE VAGAS

REQUISITOS MINIMOS

ODONTOGERIATRIA

08

CURSO DE  ESPECIALIZACAO  E/OU
MESTRADO EM ODONTOGERIATRIA E/OU
IATENDIMENTO A PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS.

MINIMO DE 02 (DOIS) ANOS DE PRATICA
PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA,
COMPROVADA POR MEIO DE
IAPRESENTACAO DO TITULO DE CONCLUSAO
DA ESPECIALIDADE.

PROTESE DENTARIA

14

ESPECIALIZACAO E/OU MESTRADO EM
PROTESE DENTARIA.

MINIMO DE 02 (DOIS) ANOS DE PRATICA
PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA,
COMPROVADA POR MEIO DE
IAPRESENTACAO DO TITULO DE CONCLUSAO

DA ESPECIALIDADE.

DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
(DTM)

08

ESPECIALIZACAO E/OU MESTRADO EM
DTM/DOF.

MINIMO DE 02 (DOIS) ANOS DE PRATICA
PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA,
COMPROVADA POR MEIO DE
IAPRESENTACAO DO TITULO DE CONCLUSAO

DA ESPECIALIDADE.

PERIODONTIA

04

ESPECIALIZACAO E/OU MESTRADO EM
PERIODONTIA .

MINIMO DE 02 (DOIS) ANOS DE PRATICA
PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA,
COMPROVADA POR MEIO DE
IAPRESENTACAO DO TITULO DE CONCLUSAO

DA ESPECIALIDADE

CLINICO GERAL PARA
URGENCIA ODONTOLOGICA
(GENERALISTA)

06

EXPERIENCIA CLINICA DE, NO MINIMO, 03
(TRES) ANOS, COMPROVADA MEDIANTE
IAPRESENTACAO DE RECOLHIMENTO
PREVIDENCIARIO POR ESSE PERIODO.

TOTAL DE VAGAS:

40
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ANEXO II - RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO: (Que deveréo ser digitalizados separadamente e encaminhados, no formato PDF,

para o e-mail documentos.convenios@ipsm.gov.br, NESTA ORDEM, conforme os itens6.1 a 6.12, deste
Edital).

I. Requerimento de Credenciamento, Declara¢do de conhecimentos das normas do Edital, Declaragbes de

Inexisténcia de Fatos Impeditivos e em consonancia com o estabelecido no Artigo 7°, Inciso XXXIIl, da

ConstituicAo da Republica, Ficha de dados Cadastrais para o Credenciamento e Formulario de

Cadastramento;Formuléario de Credenciamento. (Anexo Il — Apéndicel deste Edital), devidamente preenchido

e assinado;

Il. Curriculo Padrao (Anexo Il — Apéndice Il, deste Edital), devidamente preenchido e assinado;

Ill. Modelos de DeclaragBes(Anexo Il — Apéndice Ill, deste Edital), devidamente preenchidas e assinadas;

IV. Comprovante da retengdo do ISSQN, e/ou declaragdo para retengdo conforme Apéndice Il deste edital,

devidamente preenchida e assinada;

V. Cépia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);

VI. Copia da carteira de identidade profissional;

VII. Copia do comprovante de endereco residencial;

VIIl. Cépia dos documentos comprobatérios para fins classificatorios, conforme itens 5.2.4 e 5.2.4.1 deste

Edital (frente e verso);

IX. Cépia dos documentos comprobatdrios dos requisitos minimos citados no Anexo |, deste edital, conforme

a especialidade pretendida;

X. Comprovante de inscricdo e comprovante de regularidade com as anuidades junto ao Conselho Regional

de Minas Gerais, de sua categoria;

XI. Copia da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo a condenagBes por

infracd@o as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profisséo,

Xll. Comprovante de Conta bancaria pessoa fisica do interessado (N&o serdo aceitas contas conjuntas,

poupangas ou contas salarios);

Xlll. Cépia do Cartdo de Vacinacdo Atualizado, conforme NR 32 - do Ministério do Trabalho, contendo a

informacao/descricdo de estar em dia com a (s) dose (s) da vacina contra Hepatite B e/ou Anti-HBS

quantitativo;

XIV. Certiddo Negativa de Execugédo Civel, emitida pelo Férum do municipio;

XV. Certiddo Negativa de Débito Federal (Tributos Federais);
XVI. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

XVII. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

XVIII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

XIX. Modelos de Declaragdo — FGTS — disponivel no Apéndice Il do referido Edital ou Certiddo Negativa de

Débito a ser expedida, por meio do enderecgo eletrdnico: https://consulta-

crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

XX. Certiddo Negativa no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracéo
Publica Estadual — CAFIMP.
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IPSM

APENDICE | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

EU, , inscrito N0 CPF SOb 0 NCiiiiieeeee e, ,
RG. ..o, , 0rgao expedidor...........cccuvvveeeeiiiiie e , €Stad0 CiVil....oooiieec e
Endereco residencial............cccocceeieiiiiinnnnn. ,Bairro: eeeeeiee, Cidade.......ccccoeeeeeeeeeeeeenennn, IMG, CEP: ....cccvvvvnennn.

Venho solicitar o Credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a salde aos beneficiarios do Sistema de

Salde PMMG/CBMMG/IPSM, com atuagéo na Rede Orgéanica do SiSau, na (s) seguinte (s) especialidade (s):

Declaro, para devido fins, que tenho conhecimento das normas do Edital de credenciamento 08/2019, das
instrugdes e tabelas vigentes do Sistema de Saude da PMMG-CBMMG-IPSM-SiSau, da Resolugdo Conjunta de Saltde n°
73/2019, da Portaria DG n° 046/2001 e demais normas aplicaveis e, comprometendo—me a cumpri-las. Estou de acordo
com as tabelas e precos e estabelecidos pela Administragdo Publica Estadual e responsabilizo-me pelas informacdes

prestadas que poderdo ser verificadas a qualquer tempo.

Local e data: , de de 2019.

Assinatura (conforme documento apresentado)

16



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

IPSM

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS EM CONSONANCIA COM O

ESTABELECIDO NO ARTIGO 7°, INCISO XXXIll, DA CONSTITUICAO FEDERAL

Bl e LCCPEIMFN. e, , declaro,
sob as penas da lei, que até a presente data ndo existem fatos impeditivos a minha habilitacdo no
presente processo de credenciamento ou para contratar com a Administragdo Publica. Ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores e de ndo violar o disposto no art. 7°, XXXIII da
Constituicdo Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos
e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de

quatorze anos),

Declaro ndo possuir vinculo com o IPSM, seja na modalidade de credenciamento de pessoa fisica ou
como servidor do quadro geral do mesmo, sob penas da Lei (art. 299 do c6digo Penal).

DADOS DO (S) ASSINANTE DO CONTRATO:

NOME COMPLETO: Cl:
CPF: Cargo/Funcéao:
Especialidade: CRO ne:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Ne°:
Bairro: CEP:
Telefone Residencial: Telefone Celular:
Local e data: , de de 2019.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

IPSM

FICHA CADASTRAL PARA CONTRATACAO — SCCC/IPSM - PESSOA FISICA

IDENTIFICACAO E INFORMACOES GERAIS

1 NOME COMPLETO:

2 CPF: RG n°: DATA NASCIMENTO:
EXPEDIDA POR:

3 REGISTRO NO CONSELHO DA CLASSE: NUMERO:

4 NIT/PIS/PASEP N° ISSQN: INSS:

INFORMACOES DE CONTA BANCARIA (N&o s#o aceitas conta conjunta ou poupanca.)

AGENCIA: CONTA:

NOME DA AGENCIA: CIDADE:

NOME DO BANCO: CODIGO DO BANCO:

ESPECIALIDADE: Documentos que comprovam a especialidade:

Endereco eletrénico (e-mail):

5 ENDERECO RESIDENCIAL

AV/RUA: NUMERO/COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE/UF:
CEP: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:

6 ENDEREGCO CONSULTORIO

AV/RUA: NUMERO/COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE/UF:
CEP: TEL. COMERCIAL: TEL. CELULAR:

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento do Edital de credenciamento 08/2019, das normas, instrucdes e
tabelas vigentes do IPSM/Sisau, comprometendo-me a cumpri-las.

Responsabilizo-me pela exatiddo das informacgdes prestadas, que poderdo ser verificadas a qualquer tempo.

Local e data: , de de 2019.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO:
PMMG/CBMMG/IPSM
CPF: NOME DO CONTRATADO:
CODIGO TIPO CONTRATO (pelo IPSM) DESCRICAO TIPO DE CONTRATO (pelo IPSM):

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

ESPECIALIDADE:

INDIQUE OS SUBGRUPOS OU PROCEDIMENTOS DA TABELA DE HONORARIOS (de acordo com as
especialidades indicadas ):

Local e data: , de de 20109.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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IPSM

APENDICE Il - CURRICULO PADRAO Formacao Profissional (basica)

Nome Completo

Graduacdao

Curso: Instituig&o:

Periodo: N° do Registro do certificado:
Especializagéo

Curso: Instituig&o:

Periodo: N° do Registro do certificado
Residéncia

Curso: Instituigéo:

Periodo: N° do Registro do certificado:
Mestrado

Curso: Instituicdo:

Periodo: N° do Registro do certificado:
Doutorado

Curso: Instituic&o:

Periodo: N° do Registro do certificado:
Producéo cientifica nos ultimos 5 anos: Informar/Anexar a referida publicagéo:

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo
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IPSM

APENDICE Il - MODELOS DE DECLARACOES (preencher e assinar):

DECLARACAO PARA RETENCAO DE ISSQN

Eu, ,brasileiro(a), ,

, inscrito no Conselho Regional de do Estado de Minas Gerais, sob o n°

, portadora do CPF/MF n° e inscricdo do INSS n°

, residente e domiciliado(a) na Rua: , n° ,

Bairro: , /MG - CEP , ha condicdo de candidato(a) a

habilitagéo e credenciamento dos servigos de salde junto ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares
de Minas Gerais — IPSM/MG, Edital de Credenciamento n° /2019, autorizo a retencdo do Imposto
Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN, sobre os pagamentos relativos aos servicos de saude
prestados junto ao IPSM.

Local e data: , de de 20109.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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IPSM

DECLARACAO CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Eu, , portador do CPF/MF n° , NIT
n° , DECLARQO, para os devidos fins de direito e a quem interessar, sob as penas da Lei

e na condi¢do de credenciado junto ao Instituto de Previdéncia Social dos Militares de Minas Gerais/IPSM,

Edital de Credenciamento n° , que ndo possuo vinculo empregaticio/previdenciario de nenhuma outra

espécie. Dessa forma, autorizo a retengéo da contribuicdo previdenciaria (11% - onze por cento) sobre o total
da minha remuneracéo devida, a partir desta data.

Local e data: , de de 20109.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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IPSM

DECLARACAO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Eu, ,brasileiro(a), , ,
inscrito no Conselho Regional de do Estado de Minas Gerais, sob 0 n°®
, portadora do CPF/MF n° e inscricdo do INSS n°
, residente e domiciliado(a) na Rua: , n° ,
Bairro: , /MG - CEP , declaro para fins do disposto no

inciso |, do art. 81 Instrugdo Normativa INSS/DC/N° 03/2005/SRP, que a empresa

, situada na Rua: , n°
___, Bairro: - /MG CEP /Fone: () ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° , efetuara na competéncia do més
de doanode___ , orecolhimento da contribui¢cdo social por mim devida sobre o valor

méximo do salério-de-contribuicao.

Na hipdtese de, por qualquer razdo, deixar de receber a remuneracéo inferior ao limite maximo do salério-
de-contribuicdo, comprometo a recolher o valor complementar junto ao INSS, conforme estabelecido na
Lei 10.666 e IN 03 de 14/06/2005.

Local e data: , de de 2019.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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IPSM

DECLARACAO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

Eu, , brasileiro(a), , inscrito
no Conselho Regional de do Estado de Minas Gerais, sob o n°® , portador do
CPF/MF n° e inscri¢do do INSS n° , residente e domiciliado(a) na
Rua: , n° , Bairro: ,

__ IMG-CEP , declaro para fins do disposto no inciso I, do art. 81 Instrugéo

Normativa INSS/DC/N° 03/2005/SRP, que a empresa
, Situada na Rua: ,

n°___ , Bairro: - /MG - CEP /Fone: ()

, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , efetuara na
competéncia do més de do ano de , 0 recolhimento da
contribuicdo social por mim devida sobre o valor (R$ ).

Na hipdtese de, por qualquer razdo, deixar de receber a remuneragao inferior ao limite maximo do salario-
de-contribuicdo, comprometo a recolher o valor complementar junto ao INSS, conforme estabelecido na
Lei 10.666 e IN 03 de 14/06/2005.

Local e data: , de de 20109.

Assinatura (conforme documento apresentado)

24



IPSM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

DECLARACAO FGTS

Eu, , brasileiro(a), , inscrito no
Conselho Regional de do Estado de Minas Gerais, sob o n° , portador do
CPF/MF n° e inscricdo do INSS n° , residente e domiciliado(a) na
Rua: , ne ,
Bairro: , /MG - CEP , declaro para fins a quem
possa interessar que ndo possuo empregado com carteira assinada.

Local e data: , de de 2019.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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ANEXO IIl - Carga Horéaria Semanal e Limite de Atendimentos por Especialidade
CARGA HORARIA LIMITE DE ATENDIMENTOS POR
SEMANAL
ESPECIALIDADE (EM HORAS) TURNO DE 5 HORAS
MINIMA MAXIMA
ODONTOGERIATRIA 20 30 07
PROTESE DENTARIA 20 30 05
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR 20 30 07
(DTM)

PERIODONTIA 20 30 07
CLINICA GERAL (GENRERALISTA) 20 30 15
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ANEXO IV - MINUTA CONTRATO PF

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. ° / , QUE ENTRE SI CELEBRAM O

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS E

, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A

SAUDE, NA FORMA ABAIXO.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS -

IPSM, Autarquia Estadual de Previdéncia, nos termos do art. 1.° e 2.°, Lei Estadual n.° 11.406, de 28/01/94,
nos termos do art. 54 c/c art. 78 da Lei Estadual 22.257, de 27/07/2016, com sede na Rua Paraiba, n.° 576 -
Savassi, CEP: 30.130-141, nesta Capital, CNPJ/MF sob o n.° 17.444.779/0001-37, neste ato representado
pelo seu Diretor de Saude, Cel PM QOR Fabiano Villas Boas, portador da Carteira de Identidade n.°M-49.
042.96, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n.° 780.324.586-20, conforme art. 18, do Decreto
n°® 45.741, de 22 de setembro de 2011, Portaria DG n° 792/2019, publicada no Minas Gerais n° 122, de 26 de
junho de 2019, Resolugdo Conjunta n® 150/2019,Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Decreto
Estadual n°® 44.405, de 07 de novembro de 2006, doravante denominado CONTRATANTE, e

, inscrito (@) no CPF/MF sob o n°

, Cln° , expedida por ,

CRO n°. residente e domiciliado (a) na Rua: , n° ,

Bairro: , CEP: na cidade de

IMG, doravante denominado (a) CONTRATADO (A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em

especial os artigos 196 e seguintes; as normas gerais da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com

suas posteriores modificacdes; observando o que estabelece a Lei Estadual n.° 13.994, de 18 de setembro
de 2001, e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo, Processo n® 01/2017-DAS/IPSM, de 11
de abril de 2017, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, bem

como o disposto no Decreto Estadual n.° 44.405, de 07 de novembro de 2006, Edital de Credenciamento

n°08/2019e demais normas pertinentes, conexas e instru¢des de saude baixadas pelo SiSau, Resolucbes e

Deliberacdes de Saude em vigor, bem como as alteracdes e instru¢des supervenientes, aplicando-se, no que

couber, os principios de direito publico sem prejuizo do cumprimento das demais normas aplicaveis, resolvem

celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia a Saude, mediante as clausulas e

condi¢des seguintes.

| - DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — Pelo presente Contrato, o (a) CONTRATADO (A) compromete-se a prestar

servicos de Assisténcia a Saude, na Rede Orgéanica do SiSau, preferencialmente no CENTRO
ODONTOLOGICO DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS (CODONT), visando a prestacdo de servigos

de saude aos beneficiarios do SiSau, nas especialidades previstas no Anexo | ou Unico, cujaremuneragao

pelos servicos efetivamente prestados serd conforme os valores das tabelas de Servigos estabelecidas pelo

Sistema de Saude SiSau - PMMG/CBMMG/IPSM, bem como de acordo com a legislagdo prevista no Edital n°
08/2019 e neste contrato, coma Deliberagdo de Saude n° 73/2019 - PMMG/CBMMG/IPSMou em outras que
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vierem a substitui-las e demais normas conexas e/ou especificas do SiSau, aplicando-se, no que couber, os

principios gerais de direito, sem prejuizo das demais normas aplicaveis.

§1° - Os servicos serdo prestados aos beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saulde

PAS/SiSau/PMMG-CBMMG-IPSM, na Rede Organica do SISAU, - SISTEMA DE SAUDE DA
PMMGXBMMGXIPSM (NO CENTRO ODONTOLOGICO DA POLICIA MILITAR — CODONT E/OU NOS
NUCLEOS DE ATENCAO INTEGRADA A SAUDE - NAIS), conforme a necessidade e/ou conveniéncia
do SiSau.

§2° - A Carga Horaria Semanal minima ser& de 20 (vinte) horas e a maxima de 30 (trinta) horas e o

limite de atendimentos por dia e por especialidade sera de:

| - Odontogeriatria: 07 (sete) atendimentos por dia;

Il - Protese Dentaria: 05 (cinco) atendimentos por dia;

Il - Disfungdo Temporomandibular (DTM): 07 (sete) atendimentos por dia,
IV — Periodontia: 07 (sete) atendimentos por dia,

V - Clinico Geral (Generalista):15 (quinze) atendimentos por diae/ou conforme

demanda/disponibilidade para atendimento na Urgéncia.

§3° - O (A) CONTRATADO (O) nao possui qualquer vinculo de natureza empregaticia com o IPSM,

com a PMMG, com o CBMMG ou com o Estado de Minas Gerais, sendo o presente contrato administrativo

regido exclusivamente pelas normas do Direito Publico, constantes do predmbulo deste instrumento, e

demais normas conexas, nos termos do edital de credenciamento publico a que se submeteu o (a)

Contratado (a), habilitando-se a ser Credenciado (a) da Administracéo Publica.

§4° - O CONTRATADO esta ciente de que seu contrato ora firmado, atende a ordem de classificagio

do Edital Publico n® 08/2019e que a remuneragdo pelos servicos efetivamente prestados sera conforme o

valor da tabela de Servigos estabelecida pelo Sistema de Saude SiSauPMMG/CBMMG/IPSM, conforme
Deliberacao de Saude n° 73/2019 - PMMG/CBMMG/IPSM, ou outra (as) que vier (em) a substitui-la (s) e de

acordo com o repasse do Tesouro Estadual.

Il - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
CLAUSULA SEGUNDA - Os servigos, objeto do presente Contrato, descritos na CLAUSULA

PRIMEIRA nas especialidades do ANEXO | do edital, serdo executados em perfeita conformidade com as

normas e instru¢cdes de saude baixadas pelo SiSau - IPSM/PMMG/CBMMG, resolugbes e instrugbes de

saude em vigor, respeitando as respectivas legislagdes, regulamentacdes e disposi¢cdes conexas, bem como

as alteragBes e instrugbes supervenientes, respeitando ainda, quando for o caso, as normas periciais

vigentes nas especialidades previstas no PAS/SiSau e demais normas aplicaveis, a biosseguranca e a

qualidade dos servicos contratados.

PARAGRAFO UNICO - Os servicos ndo seréo prestados em regime de exclusividade podendo o

contratado prestar servigos em outras clinicas/hospitais, desde que ndo pertencam ao corpo clinico do IPSM,
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ou seja, desde que ndo prestem servigos aos beneficiarios do SiSau fora da Rede Orgénica do SiSau e

desde querespeite a carga horaria minima prevista no presente instrumento e que ndo haja conflito de
interesses em desfavor do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - Os servigos de que trata a clausula anterior serdo prestados diretamente

pelo CONTRATADO, devidamente registrado no CRO/MG, sob o n° , hdo se admitindo

nenhum tipo de subcontratacéo.

Il - DA FORMA DE ATENDIMENTO
CLAUSULA QUARTA - O atendimento aos beneficiarios do PAS/SiSau, relativamente aos servicos

que constituem objeto do presente Contrato, serd realizado mediante utilizagcdo dos documentos

padronizados do SiSau, que deverdo ser assinados pelo beneficiario e/ou representante legal, quando da

prestagéo do servico.

§1° - E vedada a substituicdo dos documentos padronizados, seja ele fisico ou digitalizado, de que

trata esta clausula por qualquer outro formulério, ressalvados os casos expressamente autorizados pelo

IPSM.

§2° - Para realizar os servicos, o0 objeto deste Contrato, o Contratado (a) fica obrigado a exigir dos

beneficiarios do PAS/SiSau, a identificacdo por biometria (sistema biométrico), o cartdo fisico ou virtual e a

apresentacao da identidade do beneficiario do IPSM, para comprovacéo.

83° - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, podera o contratado atender ao beneficiario do

PAS/SiSau sem autorizagdo prévia do CONTRATANTE, exigindo a apresentacdo do documento mencionado

no paragrafo 2° ou a identidade militar, mediante assinatura de Termo de Compromisso, sendo vedada

qualquer outra exigéncia a titulo de garantia.

§4° - O CONTRATADO compromete-se a prestar aos beneficiarios do PAS/SiSautratamento

odontolégico como se em seu consultério particular estivesse. Qualquer tipo de discriminagdo constituira

causa de instauragdo de processo administrativo punitivo, podendo haver a imediata rescisédo contratual, sem

prejuizo das demais medidas cabiveis.

85° - O CONTRATADO devera priorizar o atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia, dando

preferéncia as pessoas com mais de sessenta anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes e criancas de

até cinco anos de idade.

§6° Todos os procedimentos clinicos/ terapéuticos indicados para os beneficiarios do SISAU pelo

CONTRATADO deveréo serprevistos no SiSau/PAS (Resolugdo PMMG/CBMMG/IPSM 07/95).

§ 7° A solicitag8o do procedimento serd registrada no Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a

Saude (SIGAS).
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IV - DOS PRECOS

CLAUSULA QUINTA - Os servigos efetivamente prestados pelo (a) CONTRATADO (A) serdo pagos

pelo CONTRATANTE, de acordo com as Tabelas de Precos do SiSau, em vigor a época da prestacéo do

servico, bem como em conformidade com a Deliberacdo de Saude n° 73/2019, ou outra (s) norma (s) que vier

(em) a substitui-la (s), conforme limites estabelecidos pelo SiSau, e efetivamente realizados, conforme a

carga horaria semanal, prevista no respectivo edital.

§1° - O reajustamento dos precos acompanhard o reajustamento da tabela do SiSau, conforme a

disponibilidade orgcamentéria e financeira do CONTRATANTE.

§ 2° - E vedada a cobranga pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE e/ou seus beneficiarios do

SiSau, sob qualquer titulo ou pretexto, de adicionais, taxas e/ou valores complementares aqueles

estabelecidos nas tabelas de que trata esta clausula, sob pena do ndo pagamento das despesas pelo

CONTRATANTE, por descumprimento contratual, sujeito a aplicacdo das penalidades cabiveis, bem como as

estabelecidas na Sec¢éo Xl deste contrato.

V - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA — O (A) CONTRATADO (A) devera utilizar o Sistema Integrado de Gestdo de

Assisténcia a saude (SIGAS) para registro de autorizagdo de procedimentos por meio do site do IPSM ou

mediante servico WebService de integracao.

§1° - O Faturamento de todos os atendimentos também devem ser gerados no SIGAS, por meio do

link disponivel no site do IPSM ou mediante rotina de importacdo de contas desenvolvido no padrao TISS. No

caso da opgédo pelo uso do servico de WebService de importagédo de contas, padrdo TISS, os ajustes devem

ser feitos pelo proprio contratado, conforme documentacgéo disponivel pelo IPSM

§2° - Os servigcos efetivamente realizados pelo contratado com autorizagdo do CONTRATANTE seréo

pagos de acordo com as Tabelas de Pre¢os do SiSau, conforme Deliberacdo de Sadude n°® 73/2019 ou outras

que vier (em) a substitui-la (s), por meio de crédito em conta corrente, em nome do CONTRATADO, apés a

apresentacdo do Recibo de Pagamento Autbnomo — (RPA)ou da nota fiscal.Conferéncia e validagdo dos

dados faturados, disponibilidade or¢amentéria eliberacdo de recursos financeiros pelo Tesouro Estadual.

83° - Consideram-se autorizados pelo CONTRATANTE somente os procedimentos e servigcos

previstos nas Tabelas de Precos do PAS/SiSau.

84° - A conferéncia e a validagdo dos dados faturados serdo realizadas pela auditoria

técnica/administrativa que atestara se os servigos foram realizados de acordo com os valores constantes na

tabela de precos do PAS/SiSau, sendo que o Recibo de Pagamento Autbnomo — (RPA)ou da nota fiscal.

devera ser apresentado em original, sob pena de nao ser efetivado o pagamento.

8§5° - O (A) CONTRATADO (A) devera preencher corretamente os documentos em impressos

padronizados, e envia-los a Divisdo de Processamento de Contas do CONTRATANTE, sob pena de nédo ser
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efetivado o pagamento correspondente, sendo que as contas e seus anexos devem ser apresentadas em

original.

86° - O (A) CONTRATADO (A) devera entregar as contas para processamento, mediante protocolo, na

Divisdo de Processamento de Contas (DPC) do IPSM, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da

data de atendimento, encerrando este prazo o CONTRATANTE deixara de reconhecer as contas

apresentadas, sem justificativa, especialmente quando se tratar de exercicios anteriores.

§7° O pagamento dos valores processados para 0 CONTRATADO sera efetuado pela DAFC — Diviséo

de Administracdo Financeira Contabil do IPSM, de acordo com a liberagdo de recursos financeiros pelo

Tesouro Estadual.

§8° ApOs o processamento, a produtividade do credenciado serd disponibilizada no site do IPSM -

www.ipsm.mg.gov.br, para emissao do RPA ou da nota fiscal.

89° O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, os documentos em impressos padronizados

gue contiverem incorre¢des de quaisquer naturezas (rasuras, auséncia de datas e/ou assinaturas etc.),

ficando desobrigado do pagamento correspondente, até que sejam regularizadas pelo (a) CONTRATADO

(A).

§10° - O CONTRATANTE néo sera responsabilizado nem arcar4d com as despesas referentes a

processos eletivos ndo autorizados previamente, bem como por beneficidrios que ndo estejam devidamente

identificados.

811° — Fica o CONTRATANTE autorizado a rever as contas emitidas pelo (a) CONTRATADO (A), por

até 5 (cinco) anos apo6s a sua apresentagdo, podendo, com 0 objetivo de regularizar a situagdo, e sem

prejuizo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir de fatura devida ao (a) CONTRATADO (A),

eventual quantia indevidamente paga

§12° - A conferéncia e a validagdo dos dados faturados seréo realizadas pela auditoria

técnica/administrativa que atestard se os servigos foram realizados de acordo com os valores constantes na

tabela de precos do PAS/SiSau, sendo que a nota fiscal devera ser apresentada em original, sob pena de

nao ser efetivado o pagamento.

813 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, apurada a inexisténcia da condicdo urgente ou

emergencial, o CONTRATANTE ndo se responsabilizard pelo pagamento das contas ou honorarios

profissionais.

SE(;AO VI - DA GLOSA
CLAUSULA SETIMA — A Divisdo de Processamento de Contas do IPSM, mediante analise

administrativa e/ou técnica, reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos (inclusive

medicamentos e produtos ministrados aos beneficiarios) e servicos apresentados no RPA ou nota fiscal
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equivalente. Ocorrendo glosas, estas serdo deduzidas dos préprios documentos em impressos padronizados,

pelos precos que serviram de base de célculo para a mesma.

§1° - Os documentos em impressos padronizados e apresentados para pagamento deverdo estar

datados e assinados pelo beneficiario atendido ou seu representante, como também pelo profissional

responsavel pelo atendimento. A inobservancia desse procedimento impedira o pagamento até a efetiva

regularizacdo do documento apresentado.

§2° - Podera ser exigido do CONTRATADO a apresentacdo de informacdes e/ou documentos

complementares para a realiza¢do da analise administrativa e/ou técnica.

83° - Havendo glosa (s), o CONTRATADO poder4 apresentar recurso no prazo maximo de 90

(noventa) dias, a contar do processamento das contas digitadas, findo o qual o IPSM deixara de reconhecer

os pedidos. Caso seja comprovado o cabimento de tal cobranga pelo CONTRATADO, sua quitac@o ocorrera

no pagamento subsequente, com os valores vigentes na data do atendimento.

8§4° - O recurso da glosa apresentado tempestivamente pelo (a) CONTRATADO (A) seré analisado no

prazo de 90 (noventa) dias, a contar do seu recebimento.

SECAOVII - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA OITAVA - O valor estimado para esta contratacéio é o previsto na Tabela de Precos do

PAS/SiSau, anexa a este Contrato.

Paragrafo Unico — No caso de divergéncia entre o valor praticado na Tabela de Precos previstos

nesta clausula e a tabela do CONTRATADO, prevalecera a tabela de menor valor para fins de pagamento.

CLAUSULA NONA - No presente exercicio, as despesas decorrentes da execucdo dos servicos ora

credenciados correrdo por conta da (s) dota¢des orcamentarias do IPSM e, nos exercicios seguintes, a conta

da dotagdo orcamentdria prevista para atender dispéndio da mesma natureza:

2121 10 302 001 4001 0001 33 90 36 49 1, 2121 10 302 001 4001 0001 33 90 36 60 1,

2121 10 302 001 4001 0001 33 90 39 49 1, 2121 10 302 001 4001 0001 33 90 39 60 1,

2121 10 302 001 4008 0001 33 90 36 49 1, 2121 10 302 001 4008 0001 33 90 36 60 1,

2121 10 302 001 4008 0001 33 90 39 49 1; 2121 10 302 001 4008 0001 3390 3960 1
SECAO VIl - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

CLAUSULA DECIMA: As partes obrigam-se a cumprir fiel e integralmente o presente Contrato de

acordo com a Lei Federal N. °8.666/93 e suas modifica¢cBes posteriores, com o Decreto Estadual n°® 44.405,

de 07 de novembro de 2006, com a Deliberacdo de Salde n° 73/2019, que atendam as condi¢des

estabelecidas non® 08/2019, na Portaria n © 046/2001- IPSM ou outra (s) que vier (erem) a substitui-la (s) e

demais normas conexas e/ou especificas para a Rede Credenciada do SiSau, aplicando-se, no que couber,
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0s principios gerais de direito publico e sem prejuizo do cumprimento das demais normas aplicaveis,

respondendo a parte inadimplente por sua inexecugao total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CONTRATANTE obriga- se a:
| - Providenciar a publicagdo resumida deste contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Estado;

Il - Promover juntamente com o CODONT a fiscalizagdo e o acompanhamento da execu¢do do

contrato, sem que isso exclua nem reduza a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A) por danos causados

diretamente a Administracéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato;

Ill - Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente prestados, apos apresentagdo do Recibo de

Pagamento Auténomo (RPA), ou Nota Fiscal Equivalente, conferéncia e validacdo dos dados faturados, de

acordo com os valores constantes da tabela de precos do PAS/SiSau, obedecidos os limites e as condi¢Bes

aplicaveis e a disponibilidade

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Constituem obrigacdes do CONTRATADO:

I - Cumprir fiel e integralmente este Contrato, velando para que o0s servicos se realizem com esmero e

perfeicdo, assumindo inteira responsabilidade por sua execucdo e assegurando a finalizacdo dos

procedimentos que der inicio durante a vigéncia desse contrato por todos os meios que dispuser;

Il - Manter, durante a vigéncia deste Contrato, todas as condicbes de habilitacdo, qualificacdo e

regularidade fiscal exigidas, n° 08/2019, bem como sua compatibilidade com as obriga¢des ora assumidas;

Ill - Observar rigorosamente preceitos ético-profissionais pertinentes a especialidade em que atua,

durante a vigéncia deste Contrato, bem como as normas periciais e de auditorias do SiSau.

IV - Obedecer as regulacdes e normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da

Salde e Vigilancia Sanitariae as que delas originarem em qualquer esfera da Administracdo (Estadual,

Municipal, Federal) ou entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se ao CONTRATANTE o direito

de recusar, sustar ou interromper a prestacdo de servicos daqueles que ndo se adequarem as normas

estabelecidas.

V - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario do PAS/SiSau para fins de

experimentacdo e/ou pesquisa,;

VI - Atender ao beneficiario com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, mantendo

sempre a qualidade na prestacao de servigos;

VIl - Justificar ao beneficiario do PAS/SiSau ou a seu responsavel, por escrito, os motivos que o

impossibilitaram de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto deste

Contrato;
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VIII - Controlar o uso dos documentos padronizados, bem como devolvé-los, imediatamente, em caso

de rescisdo deste Contrato, assumindo inteira responsabilidade, civil e criminal pela utilizagao indevida destes

documentos e das informacdes que possulir;

IX - Apresentar as certidées de regularidade com o0s encargos junto ao INSS, FGTS, trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, administrativas e comerciais decorrentes da execugao do presente Contrato, devendo

apresentar ao CONTRATANTE, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessas regularidades,

X — Aceitar e cumprir, executando as diretrizes de trabalhos direcionados pelos responséveis técnicos

da unidade em que prestara seus servi¢os;os protocolos clinicos das clinicas do CODONT ou NAIS a que

estiver vinculado, fazer o correto preenchimento do prontuério eletrdnico do paciente (PEP Odonto) e dos

prontuérios fisicos que estiverem sob sua guarda, guardando o devido sigilo profissional ao qual esta

submetido pelo Cédigo de Etica Odontolégico (CEO), cumprindo todas as legislagdes, normas e diretrizes

reguladoras que ditam sobre o atendimento odontoldgico a ser prestado

Xl — E vedado ao CONTRATADO direcionar pacientes para a rede credenciada ou congénere quando

o atendimento ou procedimento puder ser prestado/realizado nas instalagdes da Rede Orgéanica do SiSau.

Nas situacBes em que ensejar a realizagdo do atendimento em outro prestador de servigcos, 0o CONTRATADO

deveréd justificar e informar formalmente ao CONTRATANTE o ocorrido no prazo de até 2 (dias) uteis;

Xl — O Contratado devera velar para que os procedimentos clinicos por ele indicados para os

beneficiarios do SISAU sejam os previstos no PAS/SiSau.

XIlI - Proceder a verificagéo rigorosa da identificacdo dos beneficiarios, conforme clausula quarta 82°

sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé sera de responsabilidade exclusiva do(a)
CONTRATADO(A);

XIV — N&o delegar ou transferir a terceiros a prestagdo de servi¢os ora pactuados;

XV — O(A) CONTRATADO (A) devera efetivar o seu cadastro como usuario externo no sistema SEl,

conforme itens 6.7 e 6.8 do Edital n°® 08/2019, para a assinatura eletrdnica do contrato, sob pena de

inabilitacéo.

XVI — O CONTRATADO deveré notificar, por escrito, no prazo de 10 dias, toda e qualquer alteragcdo

cadastral, como deendereco e dados bancarios.

Paragrafo unico - O CONTRATADO assume inteira responsabilidade pelos prejuizos decorrentes do

ndo cumprimento desta clausula, assumindo, inclusive, as despesas decorrentes de estorno causado pela

falta de informacéao (notificacdo) de alteragcdo da conta corrente.

SECAO IX - DOS ENCARGOS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O (A) CONTRATADO (A) mantera a regularidade de seu registro

profissional, bem como das certiddes necessarias no curso da execugdo do presente Contrato, devendo
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apresentar ao CONTRATANTE, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessas regularidades,

reservando-se ao CONTRATANTE o direito de recusar ou sustar a prestacdo de servigos fora das normas

estabelecidas.

§1°- A inadimpléncia do (a) CONTRATADO (A) com referéncia aos encargos tratados nesta clausula

ndo transfere ao IPSM responsabilidade por seu pagamento, nem onera o objeto deste Contrato.

§2° O CONTRATADO goza de imunidade e/ou isengéo de tributos e/ou emissé@o de notas fiscais de

prestacdo de servicos, apresentando os documentos comprobatorios, ndo cabendo qualquer retencéo ou

deducdo a tais titulos.

SECAO X - DA FISCALIZACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O CONTRATANTE sempre que julgar necessario procedera ao

acompanhamento, supervisdo ou fiscalizacdo da execucdo dos servigos, objeto deste Contrato, mediante

auditorias, treinamentos, comunicagfes escritas, visitas técnicas e outras atividades correlatas, por meio de

representante (s) especialmente designado (s), devendo todas as intercorréncias relacionadas com a

execucdo deste contrato serem registradas em relatorios anexados ao processo do contratado.

§1° - O (A) CONTRATADO (A) acatara a designagdo prevista nesta clausula, assegurando ao (s)

representante (s) designado (s) livre acesso a todas as dependéncias e registros relacionados a prestagao de

servicos, objeto deste Contrato.

§2° - O CONTRATADO obriga-se a permitir o acesso aos beneficiarios do PAS/SiSau as informagdes

relativas aos faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome.

§3° - Todas as ocorréncias relacionadas com a execuc¢éo deste Contrato serdo anotadas em registro

proprio.

§6° - O CONTRATANTE podera acompanhar a execugéo dos servigos contratados, por intermédio de

seus auditores, reservando-se no direito de recusar ou solicitar a suspenséo da prestagdo dos servigos que

ndo estejam de acordo com este instrumento contratual e/ ou normas conexas, desde que apresentadas, por

escrito, as justificativas fundamentadas na legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O contrato, objeto deste Edital, devera ser executado fielmente pelas

partes, de acordo com as clausulas e demais normas de sadde regulamentadoras.Entretanto, se no curso da

execuc¢do houver indicio de grave violagédo contratual pelo (a) CONTRATADO (A), a fim de resguardar o

publico beneficiario de saude do SISAU,

PARAGRAFO UNICO: Fica facultado ao CONTRATANTE suspender a permissdo para continuidade

da prestacdo de servigos prevista neste contato, até o término do processo administrativo instaurado para

apuracéo dos fatos indicativos de irregulares/impréprios/indevidos.

SECAO XI - DAS PENALIDADES
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - O descumprimento total ou parcial das clausulas e condigbes deste

Contrato acarretard a aplicacdo das penalidades previstas no art. 87 da Lei N. °8.666/93, inclusive rescisao,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, ficando assegurado ao (@) CONTRATADO (A) a ampla

defesa e o contraditério. Sdo previstas as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa, que sera de 10% sobre o valor dos 3 (trés) Ultimos faturamentos mensais liquidados e sera

monetariamente corrigida pelo indice de Preco ao Consumidor - Amplo — IPCA ou outro indice oficial que

vier a substitui-lo, podendo ser aplicada isolada ou cumulativamente, facultando-se ao IPSM deduzir a

respectiva importancia do faturamento que for devido ao credenciado ou cobra-lo judicialmente.

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a

Administracao, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria

autoridade que aplicou a penalidade.

PARAGRAFO UNICO: Verificada a divergéncia entre a documentacdo comprobatéria dos

atendimentos e as faturas apresentadas pelo (a) CONTRATADO (A), o CONTRATANTE tera direito ao

ressarcimento dos valores pagos indevidamente corrigidos, sem prejuizo das demais sanc¢des previstas nesta

clausula.

SECAO XII - DA RESCISAO
CLAUSULA DECIMA SETIMA - O presente contrato podera ser rescindido amigavelmente, por

acordo entre as partes, judicialmente, nos termos da legislacdo, ou por ato unilateral e escrito da

Administragcdo, nos casos enumerados nos incisos. | a Xl e XVII do art. 78, bem como no art. 79 e seus
incisos, da Lei Federal N. °8.666/93.

§1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do IPSM em caso de rescisdo administrativa

unilateral prevista na legislagcdo pertinente a Licitagcdes e Contratos da Administragéo.

§2° - Em caso de rescisdo e de acordo com a avaliagédo do IPSM, se a interrupgdo das atividades em

andamento puder causar prejuizo ao beneficiario do PAS/SiSau, sera observado o prazo de 120 (cento e

vinte dias) para a rescisdo. Se neste prazo, o0 CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servi¢cos, nao

recebera o valor correspondente ao atendimento, ou devolvera o recebido, devidamente corrigido.

83° - Também séo causas de rescisdo o descumprimento de quaisquer das condi¢des elencadas no

editaln® 08/2019, no presente Contrato, bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao

CONTRATANTE ou ao beneficiario do SiSau, apuradas em processo administrativo, além de situagdo em

que for emitido parecer técnico desfavoravel ao CONTRATADO.

36



IPSM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

§4° - O (A) CONTRATADO (A) que interromper ou suspender total ou parcialmente a prestacéo de

servicos por qualquer periodo, poderd implicar rescisédo unilateral contratual pelo CONTRATANTE, apds

avaliacdo técnica sobre a conveniéncia da manutencdo do credenciamento, mediante simples aviso

extrajudicial.

§5° — O CONTRATANTE poderé rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,

por conveniéncia administrativa, por ato unilateral.

86° - O presente instrumento rescinde todos os convénios e contratos anteriormente celebrados pelo

CONTRATADO que tenham por objeto a prestacdo de servigos de assisténcia & saude aos beneficiarios do
SiSau.

87° - O CONTRATADO poderé solicitar o seu descredenciamento mediante notificagéo por escrito

ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servigos em

andamento, conforme a avaliacdo do IPSM. Se da avaliacdo do CONTRATANTE, a interrupcdo das

atividades em andamento ndo causar prejuizo ao beneficiario do SiSau, o prazo do caput podera ser

reduzido.

Xl - DA PUBLICAQAO
CLAUSULA DECIMA OITAVA- O CONTRATANTE publicara, as suas expensas, 0 resumo deste

Contrato no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais, em conformidade com o paragrafo Unico do art. 61, da
Leiln.°8.666/93.

XIV - DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA NONA - O presente Contrato tera vigéncia de meses, a contar da

data da assinatura eletrénica deste contrato.

XV - DAS ALTERA(;OES
CLAUSULA VIGESIMA - Qualquer alteracdo de clausulas ou condi¢bes deste Contrato sera objeto de

Termo Aditivo.

XVI - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Integra o presente Contrato, para todos os efeitos e,

independentemente de transcri¢cao:

a) O requerimento apresentado pelo CONTRATADO e os documentos exigidos pela Lei 8.666/1993,

Decreto Estadual n. °44.405/2006 e Portaria — DG-IPSM n° 046/2001.

b) — Descri¢do dos servigos e especialidade oferecidos pelo CONTRATADO;
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XVII - DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a legislagéo
de regéncia, especialmente a Lei Federal N° 8.666/93 e suas modificagbes posteriores, ficando desde ja,
eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, MG para dirimir questdes oriundas do presente Contrato,

renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente Contrato eletronicamente,

juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produza seus efeitos juridicos.

Fabiano Villas Boas, Cel PM QOR
Diretor de Saude

Contratado (a)

Testemunhas
Nome: .Nome:
CPF: Cl: .CPF: Cl:

Assessoria Juridica
OAB/MG
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ANEXO UNICO ao contrato nimero / , de , firmado entre o

IPSM e, , para prestacdo de servicos de
Assisténcia a Salde diretamente no CENTRO ODONTOLOGICO DA POLICIA MILITAR - CODONT,
conforme a necessidade e conveniéncia administrativa do IPSM:

Tipo de Credenciado: Pessoa Fisica.
Tipo de Cadastro: CPF:

Numero de Cadastro:

Especialidade (s):

Servigos:

Procedimentos contratados:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

Belo Horizonte, de de 2019.
Fabiano Villas Boas, Cel PM QOR
Diretor de Saude

Testemunhas
Nome: .Nome:
CPF: Cl: .CPF: Cl:
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ANEXO V - TABELA DE VALORES DO SISAU:

Assessoria Juridica

OAB/MG

) Periodicidad Rede 1e
Pailtee o ede - - REde 2 Rede 1 (Organica)
COD. TA | PROCEDIMENTOS Validade ’ - CRITERIO TECNICO VR R$ (Pré- A
realizacao Rede 4 (Pré-labore)
(DIA) (dia) labore)
50%
Periodo no °
qual o Periodo Os procedimentos % 8\°>
DIAGNOSTICO/PL | credenciado minimo desse Subgrupo P N
ANO DE fard a exigido para | contemplam o aco- - ]
8001000 TRATAMENTO/PR | manutencdo | realizagdo do !himento ea aval_iagéo S S
8 OMOGCAO DE do mesmo integral do paciente, S 8
SAUDE E tratamento, | procedimento | além do planejamento = S
PROCEDIMENTOS sem dnus , nas do seu tratamento com &0 °o°
PREVENTIVOS para o condicbes |base no modelo de g =
beneficiario e | anteriores. | promogédo de salde. g o
o SISAU.
Por paciente. Inclui
anamnese, exame
clinico e  comple-
mentar, diagnéstico,
800%001 B Consulta / Plano de - 180 plano de tratamento e | 30,00 15,00 19,50 25,50
Tratamento :
esclarecimentos ao
paciente sobre riscos,
custos e alternativas de
tratamento.
Indicada para
pacientescom alta
atividade de carie.
Inclui os 4 hemiarcos.
Estdo previstas no
8001007 Fluorterapia méaximo 4 sessdes por
5 B Intensiva 365 usuario, com intervalo 19,24 9,62 12,51 16,35
de 7 dias para a
realizacéo e
lancamento de cada
sessdo no Sistema.
Seréa pago por sesséao.
Indicada para 0s
Raspagem pacientes que
Supragengival, apresentam célculo
Polimento supragengival  visivel.
Coronario e Por hemiarco.
8001008 Aplicagdo Topica Entende-se por
3 B | de Fluor (ATF), 180 hemiarco a presenca| 17,65 8,83 11,48 15,01
Educacéo para de no minimo 5
Saude, elementos dentais,
Evidenciagéo e quando se tratar de
Controle de Placa dentes remanescentes
Bacteriana dispersos. Inclui a
evidenciagdo e o
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controle  de placa
bacteriana. Este
procedimento ndo pode
ser solicitado
concomitantemente ao
procedimento
80010091. A Educacéo
para a Saude consiste
na abordagem
individual do paciente
para a sua orientagdo
sobre conceitos
relativos a higiene oral,
dieta, prevengdo de
doencas bucais e de
habitos  nocivos e
parafuncionais.

Restrito aos pacientes
que ndo apresentam
calculo dental. Por
hemiarco. Exclui
180 cobranca concomitante | 13,46 6,73 8,75 11,44
do procedimento
80010083. Inclui a
educacgéo para a
salde.

Polimento
Coronatrio,
8001009 Aplicagdo Topica

1 de Flaor (ATF) e
Educacao para
Saude

Todas as radiografias
e/lou exames deste
Capitulo 80.02
(Exames
Complementares)
devem ser
encaminhados para
auditoria, quando essa
for requerida. Caso
necessario, 0s
profissionais de
odontologia  poderédo
EXAMES solicitar os cédigos:
8002000 COMPLEMENTAR 360101}1. -
3 ressonancia magnética
ES . S

de articulacéo témporo-
mandibular  (bilateral);
34010424 — Tomografia
da Face e 34010270 -
Tomografia das
articulagbes
temporomandibulares
(bilateral), todos da
tabela de honorarios
médicos. Laudo
radiografico ja incluso
no valor do
procedimento.

8002001 Por filme, até o limite

1 B | RX Periapical 365 de 14. 7,00 3,50 4,55 5,95

Por filme. Previstos no
méaximo 2 filmes para
8002002 . . pacientes com idade de
0 B | RXBite Wing 365 até 9 anos. Para o0s
demais pacientes estdo
previstos até 4 filmes.

7,00 3,50 4,55 5,95

8002003 B | RX Oclusal 365 Por filme. Quantidade

. 18,80 9,40 12,22 15,98
8 maxima 2 por ano.

8002004 B | RX Panoramica 730 Por filme. Quantidade

6 maxima 2. 28,29 14,15 18,40 24,06
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8002005
4

Teleperfil em
Cefalostato - sem
tracado

365

Perfil/ Lateral de face.
Quantidade maxima 1
por ano.

25,00

12,50

16,25

21,25

8002006
2

Teleperfil em
Cefalostato - com
tracado
(computadorizado)

365

Quantidade maxima 1
por ano.

28,74

14,37

18,68

24,43

8002007
0

ATM Seriada - 4
incidéncias

365

Série de 4 incidéncias.
Quantidade maxima 01
por ano.

50,00

25,00

32,50

42,50

8002008
9

ATM Seriada - 6
incidéncias

365

Série de 6 incidéncias.
Quantidade maxima 01
por ano.

70,15

35,08

45,60

59,64

8002009
7

RX de Méao e
Punho para Idade
Ossea

365

Por incidéncia.
Quantidade maxima 2
por vida, com intervalo
minimo de 12 meses
entre as tomadas
radiograficas. Idade
minima 8 anos e
maxima 14 anos.

21,00

10,50

13,65

17,85

8002020
8

Fotografia

365

Unidade. Quantidade
méaxima 8.

4,87

2,44

3,17

4,15

8002022
4

Modelo de Estudo
Ortoddntico

365

Par (Superior e
Inferior). Exclusivo para
planejamentos de
ortodontia.

23,08

11,54

15,00

19,62

8002024
0

Documentagéo
ortodéntica
completa para
ortodontia (Sistema
de Pacote)

365

Corresponde a 1 RX
Panoramica, 1
Teleperfil em
Cefalostato com um
tracado, 1 par de
modelo ortoddntico e 8
Fotos ou Slides. Sera
liberada uma
documentacéo INICIAL
e uma FINAL para cada
tipo de tratamento
(Interceptativo ou
Corretivo), o que
totaliza uma liberagcdo
méxima de 4 pacotes
por usuario. Inclui CD e
pasta

118,81

59,41

77,23

101,00

8002025
9

Tomografia
computadorizada
(3D CONE BEAN)
arcada superior

365

Indicada no
planejamento das
abordagens cirdrgicas
na maxila e/ou casos
complexos de cirurgia
oral menor; cirurgia
ortognatica elou
implantes e/ou enxertos
0sseos e/ou patologias
e/lou casos protéticos
de grande porte. Uma
tomografia no periodo
de 12 meses, vedada
a acumulagdo com o
cédigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatério

circunstanciado do
profissional solicitante.

235,24

117,62

152,91

199,95
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Indicada no
planejamento das
abordagens cirlrgicas
na mandibula elou
casos complexos de
cirurgia oral menor;

cirurgia ortognatica

e/ou implantes e/ou

Tomografia enxertos 6sseos e/ou

8002026 computadorizada patologias e/ou casos
7 B (3D CONE BEAN) 365 protéticos de grande 235,24 | 117,62 | 152,01 199,95

arcada inferior porte. Uma tomografia
no periodo de 12
meses, vedada a
acumulagcdo com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel

relatério
circunstanciado do
profissional solicitante.
Indicada no
planejamento das

abordagens cirlrgicas
na mandibula e maxila
e/lou casos complexos
de cirurgia oral menor;
cirurgia ortognatica
e/ou implantes e/ou
enxertos 0sseos e/ou
patologias e/ou casos
365 protéticos de grande | 419,22 209,61 | 272,49 356,34
porte. Uma tomografia
no periodo de 12
meses vedada a
acumulagdo com 0s
cédigos 80020259 e
80020267 neste
periodo. Indispensavel
relatério

circunstanciado do
profissional solicitante.

Tomografia

8002027 computadorizada
5 (3D CONE BEAN)

duas arcadas

Por elemento dental.
Quantidade maxima de
5 por dente.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgéanica ou
credenciado na rede
organica. Para
realizacéo do
procedimento ndo se
exigird auditoria inicial
ou final.

RX periapical
B | (endodontia rede 730
organica).

8002028

3 7,92 3,96 5,15 6,73

Por arcada dental.
Indicada no
planejamento das
abordagens cirlrgicas
na mandibula e maxila
Tomografia e/ou casos complexos
8002029 computadorizada 365 de cirurgia oral
1 (3D CONE BEAN) menor,cirurgia

2 dentes ortognatica elou
implantes e/ou enxertos
6sseos elou patologias
e/lou casos protéticos
de grande porte e/ou
diagnéstico de fratura

147,10 73,55 95,62 125,04
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dental elou
tracionamento
ortodéntico. Uma

tomografia no periodo
de 12 meses, vedada
a acumulagdo com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatorio

circunstanciado do
profissional solicitante,
com justificativa da

indicagdo e
discriminagao dos
elementos.

Por arcada dental.
Indicada no
planejamento das

abordagens cirlrgicas
na mandibula e maxila
e/lou casos complexos

de cirurgia oral
menor,cirurgia
ortognatica elou

implantes e/ou enxertos
0sseos elou patologias
elou casos protéticos
de grande porte e/ou

8002030 Tomogra(fjia_ d diagnéstico de fratura
B | computadorizada 365 dental elou| 169,73 | 84,87 | 110,33 | 14428
5 (3D CONE BEAN) ;
tracionamento
4 dentes P
ortoddntico. Uma
tomografia no periodo
de 12 meses, vedada
a acumulagdo com o
cédigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatério
circunstanciado do
profissional solicitante,
com justificativa da
indicagdo e
discriminacao dos
elementos.
Por arcada dental.
Indicada no
planejamento das
abordagens cirdrgicas
na mandibula e maxila
elou casos complexos
de cirurgia oral
menor,cirurgia
ortognatica elou
) implantes e/ou enxertos
8002031 ;:rgr?;l?tr:ggrizada a6 Osseos elou patologias | a6 | os1s | 12503 | 163
3 B (3D CONE BEAN) 5 e/ou casos protéticos | 192, 1 125, 163,51
6 dentes dg gr’an_de porte e/ou
diagnostico de fratura
dental elou
tracionamento
ortoddntico. Uma

tomografia no periodo
de 12 meses, vedada
a acumulacdo com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatério
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circunstanciado do
profissional solicitante,
com justificativa da

indicagdo e
discriminagao dos
elementos.

8003000
9

PROCEDIMENTOS
DE URGENCIA

Os Procedimentos de
Urgéncia decorrentes
de algum
procedimento realizado
pelo credenciado, no
mesmo elemento ou
regido,sao de
responsabilidade do
mesmo. O atendimento
das demais urgéncias
devera ser reali-zado
preferencialmente nos
NAIS e COdont ou em
Clinicas de Urgéncia
habilitadas. A execucéo
de proce-dimentos
desse Subgrupo devera
ser exclusivamente em
carater de urgéncia e o
cirurgido-dentista
deverd escla-recer ao
paciente sobre a
necessidade do
tratamento definitivo.

8003001
7

Consulta de
Urgéncia

Paga somente as
Clinicas/Profissionais
credenciados
exclusivamente  para
atender os casos de
urgéncias.

48,65

24,33

31,63

41,36

8003002
5

Controle de
Hemorragias orais

Unica

Por arcada.nclui o
controle do
atendimento e acompa-
nhamento do paciente.

21,50

10,75

13,98

18,28

8003003
3

Drenagem de
Abscesso Agudo
intra oral

Inclui o controle do
atendimento e
acompanhamento  do
paciente.

21,50

10,75

13,98

18,28

8003004
1

Drenagem de
Abscesso Agudo
extra oral

Inclui o controle do
atendimento e
acompanhamento  do
paciente.

45,26

22,63

29,42

38,47

8003005
0

Restabelecimento
de Estética de
dentes anteriores
apos fraturas
coronarias

Por elemento dental.
Entende-se como
restabelecimento da
estética a reabilitagcdo
coronaria, mesmo que
proviséria, em resina
fotopolimerizavel.
Exclui 0 uso
concomitante do codigo
80050026.

27,16

13,58

17,65

23,09
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Por elemento dental.
Os curativos para o
selamento de
cavidades de carie
cronica néo séo
Curativos considerados
8002006 Provisérios em urgéncias, pois nao| 19,80 9,90 12,87 16,83
casos de odontalgia causam sintoma de
dor. Estes casos
devem ser
encaminhados para
atendimento e
selamento eletivo.
Por segmento. Inclui
imobilizagdo com fio
elou resina de dentes
adjacentes. (Entende-
Reimplante de se por segmento os
8003007 dentes espagos de Canino a| 74y | 3500 | 4550 | 59,50
permanentes anino, de Pré a
Terceiro molar ou
espacos intermediarios
gue envolvam até 4
(quatro) elementos
dentais contiguos).
Por segmento. Devera
ser estendida a dois
elementos dentais
Imobilizagao vizinhos ao (s) aba!gdo
8003008 Dentaria (s) e ser atraumatica
- ) para os tecidos moles. | 56,80 28,40 36,92 48,28
4 Temporaria com fio p o
elou resina Pode(a ser utilizada
também para os casos
de mobilidade dental
provocada por doenca
periodontal.
No tratamento de
Tratamento de Alveolite, e nar(]]ueles
Processos Agudos ggiessidade Z:;/;c:
8002009 '(A\?V%';lﬁééEHA’ inclui~das todas as| 23,08 11,54 15,00 19,62
Pericoronarite, Sessoes de trocas de
) . curativo, medicagdo e
Pericementite, etc)
acompanhamento  do
paciente.
Por elemento dental.
Sob ciéncia e
Exodontias de consentimento  formal
8003010 dentes}deuduos Unica dos _ pais ou 28.85 14,43 18,76 24,53
6 em carater de responsaveis. Restrita
urgéncia aos casos em que a
exodontia ndo puder
ser programada.
Por elemento dental.
Sob consentimento
Exodontias de formal do
8003011 dentes Unica beneflue_lno/responsave 48,09 24,05 3127 40,89
4 permanentes em |. Restrita aos casos
carater de urgéncia em que a exodontia
nao puder ser
programada.
Confeccéo de
8003012 Restfauqugoes Por elgmento dental. 41,19 20,60 26,78 35,02
2 Provisérias em Em acrilico.
carater de urgéncia
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8003013 (Cj:or;)sgrto sirFr:pIe_sl Por elemento dental.
g |deProtese Parcia Inclusive  substituicdo | 28,85 | 14,43 | 18,76 24,53
0 ou Total Removivel
‘- de dentes.
(em consultério)
Por proviséria. Em caso
de prétese fixa, sera
pago pelo nimero de
pilares envolvidos. Nos
Refixacdo de casos em que O
8003014 B | Provisérias e paciente estiver em | 9,62 4,81 6,25 8,18
Proteses Fixas tratamento, o]
atendimento é de
responsabilidade do
profissional
responsavel.
Por elemento dental e
inclui selamento
8003015 B | Pulpectomia Unica | provisorio. Exclui o uso | 27,16 | 13,58 | 17,65 23,09
concomitante do codigo
80030068;
Confeccionada em
acetato quando ha
8003016 Placa de bruxismo - necessidade de
5 B em acetato Unica confec¢do imediata da 15,43 712 10,08 13,12
placa, em casos
agudos.
Reembasamento Por elementq. Exclui o
8003017 | g | ge restauracéo uso concomitante dos| 5,67 | 1534 | 1604 | 20,98
3 L cédigos 80030122 e
provisoria 80030149,
PROCEDIMENTOS
8004000 DE
4 ODONTOPEDIATR
1A
. Por sess&o. Maximo de
8002001 1 g Condicionamento 180 2 sessdes. Criancas| 21,39 | 1070 | 1391 | 1819
Psicolégico .
até 7 anos.
Indicada para sulcos
oclusais profundos ou
retentivos nos dentes
N permanentes
8004002 B Aplicacdo de 365 posteriores recém | 21,39 10,70 13,91 18,19
0 Selante Oclusal : ; .
irrompidos (até 2 anos
apés erupgdo) com
limite de 14 anos de
idade.
8004004 Pulpotomia’de .
7 B | dentes deciduos ou Unica Por elemento dental. 38,00 19,00 24,70 32,30
permanentes
8004005 Endodontia’de .
5 B dente_s deciduos Unica Por elemento dental 51,14 25,57 33,24 43,47
anteriores
8004006 Endodontiqde .
3 B dentesf deciduos Unica Por elemento dental 54,43 27,22 35,39 46,27
posteriores
Em casos de exposi¢céo
8004007 i pulpar  assintomatica
1 B | Capeamento Direto Unica durante o preparo| 11,54 5,77 7,50 9,81
cavitario. Inclui o]
curativo provisorio.
8004008 B Tratamento Unica Aguardar~60 di_agpara 1471 7.36 957 12,51
0 Expectante restauracao definitiva.
. Sob ciéncia e
8004011 | 5 | Exodontia de Unica  |consentimento formal | 28,85 | 1443 | 1876 | 24,53
0 deciduo . P
dos pais/responsaveis.
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Valor similar para o
Mantenedor de ortodo_ntista. o
8004013 | 5 | Espaco mével ou Quantidade — maxima | g1, | 3905 | 5078 66,40
6 por usuario: 4. N&o
banda alca H .
inclui valor referente ao
laboratério de prétese.
Os procedimentos
restauradores  desse
Subgrupo séo
indicados somente na
existéncia de carie e/ou
infiltra-gc6es. Os sulcos
profundos elou
pigmentados, bem
8005000 PROCEDIMENTOS como as_ manchas
0 DE DENTISTICA haor .
inativas deverdo ser
controlados. As
restauracdes incluem
todas as etapas
clinicas, desde (o]
preparo e limpeza das
cavidades até o
polimento e ajuste das
mesmas.
Restauragéo
Resina
8005002 Fotopolimerizavel Por restauragdo.Inclui
6 B | Classe IV / fraturas 730 730 as faces V, L/P, I, M| 57,71 28,86 37,52 49,06
coronarias / e/ou D
colagem de
fragmentos
Por elemento dental.
Indicada para dente
Faceta direta em anteri_or., S6 podera ser
8005003 | 5 | Resina 730 730 substituida em caso de | g5 o7 | 3799 | 4289 | 56,08
4 L existéncia de carie,
Fotopolimerizavel g ~ )
infiltracdes ou evidente
comprometimento  da
estética.
= Por
Restauragdo restaurago.Indicagao
8005005 Resina . restrita para pacientes
B | Fotopolimerizavel 730 730 o NP 51,37 25,69 33,40 43,67
0 Classe Il 2 faces de l_Jalxo risco & cérie e
. cavidades de pequena
em dente posterior <
extensdo.
Restauracéo Por
Resina restauracao.Indicacédo
8005006 B Fotopolimerizével_ 730 730 restritg para p\acigr]tes 59,29 29,65 38,55 50,41
9 Classe Il 3 ou mais de baixo risco & cérie e
faces em dente cavidades de pequena
posterior extensdo.
Por restauracéo.Os
sulcos profundos e/ou
x pigmentados, bem
8005008 | g i;s;%‘g;%ag de 730 730 como as manchas| 31,34 | 1567 | 2037 | 26,64
brancas ou les@es
inativas deverdo ser
controlados.
Por restauracédo.Os
sulcos profundos e/ou
x pigmentados, bem
8005009 | g | Restauracdo de 730 730 como as manchas| 46,17 | 23,09 | 30,02 | 39,25
3 Amalgama 2 faces b ~
rancas ou lesdes
inativas deverdo ser
controlados.
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R = Por restauragéo. Os
estauracéo de | fund y
Amalgama 3 ou sulcos profundos e/ou
8005010 mais faces — pigmentados, bem
B ) . 730 730 como as manchas 51,14 25,57 33,24 43,47
7 Amalgama retido a b ~
) . rancas ou lesdes
pin, Amalgama com o d =
pinos e canaletas inativas deverdo ser
controlados.
Por elemento
denta.Em Resina ou
londbmero de  Vidro.
. Indicada para dentes
8005011 | g | Nucleo de 730 com extenZa perda de | 28,63 | 1432 | 18,62 24,34
5 Preenchimento L
estrutura dentinariapor
lesdo cariosa, trauma
ou pés tratamento
endodbntico.
8005016 _ ) Inclui todas as sessdes
6 B | Microabrasao 730 e todos os dentes que 56,58 28,29 36,78 48,09
necessitam tratamento.
Por
Restauracéo restauracao.Indicada
Resina para dentes anteriores
8005019 Fotopolimerizavel e posteriores restrita
0 B Classe l e ll - 1 face 730 730 para pacientes de baixo 39,60 19,80 25,74 33,66
e corregéo de risco a céarie e
desgaste incisal cavidades de pequena
extenséo.
Por restauragdo. S6
= poderéo ser
8005020 Resim subsituidas em caso
B I, 730 730 de existéncia de cérie, 39,60 19,80 25,74 33,66
4 Fotopolimerizavel e ~ )
Classe Ill infiltracdes ou evidente
comprometimento da
estética.
Por restauragdo. Nas
lesdes cervicais classe
V diagnosticadas como
abfracéo, abraséo ou
eroséo, as
restauragdes devem
Restauracéo ser realizadas depois
8005021 B Resina_ o 730 730 dg alias_tados 0s fatores 39,60 19,80 25,74 33,66
2 Fotopolimerizavel etiolégicos. Indicadas
Classe V em caso de
comprometimento
estético evidente ou
como Ultima alternativa
no tratamento de
hipersensibilidade
dentinaria.
Por restauragéo.
Indicada como
8005022 Restauracédo em restauracao definitiva
0 B | londbmero Classe | - 365 365 para pacientes com alto | 29,65 14,83 19,28 25,21
1 Face indice de carie,
especialmente criancas
e idosos.
Por restauracao.
Indicada como
8005023 Restauracéo em restauracdo  definitiva
9 B | londmero Classe I 365 365 para pacientes com alto | 32,47 16,24 21,11 27,61
- 2 Faces indice de carie,
especialmente criangas
e idosos.
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Por restauracao.
Indicada como
Restauracéo em restauracdo  definitiva
B | lonémero Classe I 365 365 para pacientes com alto | 34,62 17,31 22,50 29,43
- 3 Faces indice de cérie,
especialmente criangas
e idosos.

8005024
7

Os procedimentos
desse Subgrupo
incluem quaisquer
recursos  operatorios
necessarios a sua
realizacéo. Os
codigos/procedimentos
80060137, 80060145,
80060153, 80060161,
8006000 PROCEDIMENTOS 80060170 e 80060188

5 DE ENDODONTIA incluem as radiografias
necessarias a sua
realizacdo na Rede
Credenciada e, quando
realizado na Rede
Organica, deduzir o
valor correspondente a
05 (cinco) RX
Periapicais — codigo
80020011.

Preparo
(desobstrugéo) do
B | Conduto para Pino 730
ou Nucleo
Intrarradicular

Inclui o selamento
provisorio, se
necessario. Por
elemento dental.

8006001

3 23,08 11,54 15,00 19,62

Remogao de Pino Por e[emento dental.
8006002 Intrarradicular ou Procedimento
B . L 730 executado preferenci- | 68,50 34,25 44,53 58,23
1 Nucleo Metélico
- almente com uso de
Fundido
Ultrassom.

Por elemento dental.
Dente anterior e pré-
molar, ndo vital. Inclui
8006003 B Clareamento Dental 730 todas as sessoes,
0 Endégeno inclusive desobstrugéo
parcial, tampao cervical
e selamento do
conduto.

68,50 34,25 44,53 58,23

Por sesséo de troca de
curativo. Estéo
previstas no ma-ximo 3
Tratamento de sessdes por elemento
8006011 dentes com dental, com intervalo de

0 Rizogénese 7 dias para a realizacédo
incompleta de cada sessao.
Vedado concomi-tancia
com 0 cédigo
80010016.

60,67 30,34 39,44 51,58

Tratamento ndo Por elemento dental.
8006012 cirdrgico de - MTA ou similar. Sem
x Unica L
9 Perfuracéo cobranca adicional de
Radicular consulta.

84,86 42,43 55,16 72,13

Por elemento dental.
Tratamento Estéo incluidas a
B | Endodbntico - 1 Unica pulpectomia, 161,17 80,59 104,77 137,00
conduto radiografias e demais
etapas do tratamento.

8006013
7

Tratamento Por elemento dental.
B | Endodbntico - 2 Unica Estédo incluidas a| 220,27 110,14 143,18 187,23
condutos pulpectomia,

8006014
5
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radiografias e demais
etapas do tratamento.

Por elemento dental.
Tratamento Estéo incluidas a
B | Endoddntico - 3 ou Unica pulpectomia, 318,18 159,09 | 206,82 270,45
mais condutos radiografias e demais
etapas do tratamento.

8006015
3

Por elemento dental.
Retratamento Estéo incluidas a
B | Endodéntico - 1 730 pulpectomia, 188,03 94,02 122,22 159,83
conduto radiografias e demais
etapas do tratamento.

8006016
1

Por elemento dental.
Retratamento Estéo incluidas a
B | Endodéntico - 2 730 pulpectomia, 255,19 | 127,60 | 165,87 216,91
condutos radiografias e demais
etapas do tratamento.

8006017
0

Por elemento dental.
Retratamento Estéo incluidas a
B | Endoddntico - 3 ou 730 pulpectomia, 390,57 195,29 | 253,87 331,98
mais condutos radiografias e demais
etapas do tratamento.

8006018
8

Nesse Subgrupo,
alguns procedimentos
sdo autorizados por
segmento. Entende-se
por segmento  0s
espacos de canino a
canino (SSA -
Segmento Superior
Anterior OuSIA-
Segmento Inferior
Anterior), de pré- molar
a terceiro molar (SSE-
Segmento Superior
8007000 PROCEDIMENTOS Esquerdo, SSD-
0 DE PERIODONTIA Segmento Superior
Direito, SIE - Segmento
infe-rior Esquerdo ou
SID -Segmento Inferior
Direito). No caso de
espagos que envolvam
até 4 (quatro)
elementos dentais
contiguos de diferentes
segmentos com
necessidade de
intervencéo, considerar
apenas 01 (um) desses
segmentos.

Por hemiarco. Uma vez
a cada 12 meses.
Apresentar RX
periapical ou  Perfil
Periodontal. Exclui a
cobranga concomitante
Raspagem e dos8 Oc(?f(ljgoc;’s‘i 800|10'O83
: e , relativos
8007001 1 g Alisamento 365 a0 hemiarco, uma vez | 41,19 | 20,60 | 26,78 | 35,02
Radicular
Subgengival que a  raspagem
supragengival e o
polimento coronario ja
estdo incluidos no
procedimento. Para a
solicitagdo dos cédigos
80010083 e 80010091
devera ser cumprido o
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intervalo de 180 dias da
realizagéo do
80070019.

Por segmento. Indicada
nos casos de bolsas
periodontais  maiores
que cinco milimetros (5
mm) e com sinais de
inflamacdo, apés a
realizagéo da
raspagem subgengival,
para estabelecer
acesso as superficies
radiculares e defei-tos
intraésseos. Inclui a
osteotomia, se
necessaria.

8007002 Cirurgia periodontal

7 a retalho 730

110,00 55,00 71,50 93,50

Por segmento. Indicada
para  corregdo  de
hiperplasia  gengi-val,
desniveis gengivais e
margens gengivais
espessas, e eliminagédo
da bolsa periodontal
através da excisdo do
tecido gengival. Sua
indicac&o requer altura
adequada de gengiva
inserida  fibrosa e
auséncia de defeitos
intradsseos.

8007004 Gengivoplastia/Gen

3 givectomia 730

74,90 37,45 48,69 63,67

8001005 B glusrt‘gl"" Mesial / 730 Por elemento dental. 40,73 | 2037 | 26,48 34,63

Por segmento. Dentes
Cirurgia a Retalho permanentes. Inclui
B | para aumento de 730 acesso cirargico e | 109,30 54,65 71,05 92,91
coroa clinica restabelecimento do
espaco biolégico.

8007006
0

Cirurgia a Retalho Por elemento dental,
8007007 com Ressecgéo / podendo o retalho
; ~ 730
8 Hemisseccao estender aos dentes
radicular vizinhos.

123,67 61,84 80,39 105,13

Por segmento. Indicado

no tratamento das

. recessdes gengi-vais,

8007008 B E;;I:]S; 72 ’?:;ﬁ/lho 730 para aumento da

6 P largura e espessura da

lateral . s

gengiva quera-tinizada

e recobrimento
radicular.

109,30 54,65 71,05 92,91

Por  segmento, de

acordo com a

localizagdo do freio:

. SSA para o freio labial

80031009 B g&gﬁﬁ:gﬂ:} Unica superior, SIA para o| 82,49 41,25 53,63 70,13

freio labial inferior e SIL

(Segmento Inferior

Lingual)especificament
e para o freio lingual.

8007010 B Enxer'to Livre 730 Inclui area até de'3 130,00 65,00 84.50 110,50
8 Gengival elementos dentais.
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Dentes permanentes.

Para recobrimento
Enxerto de Tecido radicular. Inclui area
B | Conjuntivo 730 até de 3 elementos | 150,00 75,00 97,50 127,50
Subepitelial dentais. Dentes
permanentes.

8007011
6

Envolve 0s 4
hemiarcos. Inclui
reforco da educagdo
para a saude,
raspagem
supragengival e
polimento nos 4
hemiarcos, além da
raspagem subgengival
nas &reas indicadas e
aplicacdo tépica de
fldor, se necesséria.
8007013 Manutencao 180 Nado serd liberada
2 Periodontal concomitantemente

com os cédigos
80010083 e 80010091.
Para a solicitagdo da
raspagem e alisamento
radicular  subgengival
(cédigo 80070019)
devera ser cumprido o
intervalo de 180 dias da
realizacéo da
manutencao
periodontal (cédigo
80070132).

98,89 49,45 64,29 84,07

Por segmento. Vedada
a utilizacdo em casos
de exodontias ou como
pré-operatorio para
Cirurgia a Retalho implantes. N&o inclui o
para Enxerto Osseo material (membranas,
8007014 Autogeno/ 730 0SSO liofilizado,

0 Heter6geno/ hidroxiapatita, PRP e
Regeneracéo outros). O material
Tecidual Guiada utilizado deve ser pago
diretamente pelo
paciente ao dentista
credenciado, sem 6nus
para o Sistema.

230,83 | 115,42 | 150,05 196,21

8007016 Dess’e_nS|b|I|za<;a0 180 Por hemlarcg. Inclui 11,32 5.66 7.36 9,62
7 dentéria todas as sessdes.

8008000 PROCEDIMENTOS
6 DE PROTESE

Por paciente.Indicado
para casos de extensa
reabilitagdo oral e para
0s de grande
complexidade,
Planejamento em 365 mediante relatério
Protese circunstanciado. Inclui
modelo de estudo,
montagem em
articulador semi
ajustavel e analise
oclusal.

8003001 6450 | 3225 | 41,93 54,83
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Por sessdo. Até trés
sessdes por paciente.
Indicado para os casos
em que se verifica a
presenca de sinais e/ou
8008002 B | Ajuste Oclusal 365 sintom_a_? de patologia}s
2 oclusais; apos
tratamento ortoddntico
e apos reabilitagGes
protéticas extensas.
Requer relatorio
circunstanciado.

37,91 18,96 24,65 32,23

Por elemento dental.
Para dentes anteriores
e posteriores. Inclui
ajustes e
reembasamentos, o
polimento e a fixag&o.

Restauracéo
B | Proviséria Imediata 730
(acrilico)

8008003

0 49,43 24,72 32,14 42,02

Por elemento
dental.Para dentes
anteriores e
posteriores. Inclui
ajustes,
reembasamentos e a
fixacdo. Indicada para
8008004 Coroa Provisoria 0S seguintes casos:
B 730 LT
9 Prensada complexa reabilitacao;
grande  envolvimento
estético e aqueles em
gue a provisoéria devera
justificadamente
permanecer  durante
um periodo prolongado
de tempo.

45,26 22,63 29,42 38,47

Por elemento dental.
8008005 B Nucleo metélico 730 730 Inclui as orlentagc‘)e:s.e
o selamento provisério

) 92,33 46,17 60,02 78,49
7 fundido.
apos a cimentacao.

Por elemento dental.
8008006 Nucleo metélico Inclui as orientagdes e
B ) e 730 730 .

5 fundido bipartido. 0 selamento provisorio

apos a cimentacao.

93,06 46,53 60,49 79,10

Coroa Total em Por elemento dental.
8008007 B Cerbmero 730 730 Inclui as orientacdes,
3 (Artglass, Solidex e cuidados com a higiene

similares) e a cimentacao.

231,08 | 115,54 | 150,20 196,40

Por elemento dental.
8008008 B | coroa 4s5. 730 730 Inc_IU| as orientacoes,

1 cuidados com a higiene
e a cimentagdo

166,70 83,35 108,36 141,70

Por elemento dental.
8008009 Coroa total Inclui as orientagbes,
B 730 730 cuidados com a higiene

0 metalica. 175,77 87,89 114,26 149,41
e a cimentacéo.

Por elemento dental.
Inclui as orientagbes,
cuidados com a higiene
e a cimentagéo.

Coroa
B | metaloplastica (face 730 730
em acrilico).

8008010

3 227,46 113,73 | 147,85 193,34

Por elemento dental.
8008011 c Coroa o 730 730 Inc_IU| as orlenta_lgpes,
1 Metaloceramica cuidados com a higiene

e a cimentag&o.

346,21 | 173,11 | 225,04 294,29

Por elemento dental.
Inclui o ajuste, a
730 730 adaptacéo, o polimento | 353,03 176,52 | 229,48 300,08
e a fixagdo da
restauracéo.

8008012 Coroa total de
0 Ceramica pura
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8008013
8

Faceta em
Ceramica pura

730

730

Por elemento
dental.Permitida  para
dentes anteriores que
apresentarem
alteragbes de esmalte
elou dentina
incompativeis com a
estética e/ou fungéo.

313,75

156,88

203,94

266,70

8008014
6

Prétese Parcial
Removivel Bilateral
com grampos

730

730

Por elemento protese.
Inclui as orientagdes e
a cimentacéo.

365,91

182,96

237,85

311,08

8008015
4

Prétese Total
Removivel

730

730

Por prétese. Inclui a
adaptacéo e as
orientagbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
conclusao do
procedimento.

448,40

224,20

291,46

381,14

8008016
2

Prétese Parcial
Removivel em
acrilico com ou sem
grampos
(proviso6ria)

365

Por prétese. Inclui a
adaptacao e as
orientagbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
concluséao do
procedimento. Restrita
aos casos de cirurgia
pré protética ou de
extrema necessidade
estética e funcional.

184,87

92,44

120,17

157,15

8008017
0

Proétese Total
Imediata
(provisoria)

Unica

Por prétese. Inclui a
adaptacao e as
orientagbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
concluséo do
procedimento  Restrita
aos casos de cirurgia
pré protética ou de
extrema necessidade
estética e funcional.

264,71

132,36

172,07

225,01

8008018
9

Reembasamento
de Protese Parcial
ou Total

365

Por prétese. Inclui a
adaptacao e as
orientagbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
concluséo do
procedimento.

112,13

56,07

72,89

95,32

8008020
0

Jig ou Front
Plateau

365

Por aparelho. Inclui a
adaptacéo e as
orientagbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
conclusao do
procedimento

24,67

12,34

16,04

20,98
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Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa(pbnticos). Para os
demais elementos (pila-
res)podera ser
utilizadoo mesmo
caodigo ou outros
. ) codigos da tabela
8008021 Protese flxa_ referentes
9 B | metaloplastica 730 730 5 ~
e asrestauragdes
(face em acrilico). o
indicadas para esses
dentes pilares. Inclui as
orientagdes e cuidados
com a higie-ne. Inclui o
ajuste, adaptacéoe
polimento de todos os
ele-mentos da prétese,
inclusive opéntico, e a
cimentacgao.

292,16 | 146,08 | 189,90 248,34

Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa (ponticos). Para os
demais elementos
(pilares) poderd ser
utilizado o mesmo
codigo ou outros
codigos da tabela
8008022 Prétese Fixa 730 730 referentes as
7 Metaloceramica restauracdes indicadas
para esses dentes
pilares. Inclui as
orientacdes e cuidados
com a higiene. Inclui o
ajuste, adaptacdo e
polimento de todos os
elementos da protese,
inclusive o pontico, e a
cimentacéo.

346,21 173,11 | 225,04 294,29

Por prétese. Lancar o
elemento ausente. Em
acrilico. Deve  ser
reforcada com fibra ou
fio ortodéntico. Restrita
a 3 elementos dentais
anteriores ou
Protese fixa posteriores. Os valores
B | adesiva direta 730 730 da Tabela incluem os 3 | 138,50 69,25 90,03 117,73
(provisoria) elementos. Inclui as
orientacdes e cuidados
com a higiene. Inclui o
ajuste, adaptacdo e
polimento de todos os
elementos da protese,
inclusive o pontico, e a
cimentagéo.

8008023
5

Por prétese. Lancar o
elemento ausente.
Deve ser refor¢cada
Protese fixa com _fibra ou metal.
8002024 B adeAsiva indireta em 730 730 dR:r?ttgitsa zn?;eﬁfrrgsmgj
cerdbmero ;

posteriores. Os valores
da Tabela incluem os 3
elementos. Inclui as
orientacdes e cuidados

605,30 | 302,65 | 393,65 514,51
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com a higiene. Inclui o
ajuste, adaptacdo e
polimento de todos os
elementos da prétese,
inclusive o pontico, e a
cimentagéo.

8008025
1

Prétese fixa
provisoria prensada

730

Em acrilico. Por
elemento. Para dentes
anteriores e
posteriores. Inclui
ajustes,

reembasamentos e
fixacao.

53,26

26,63

34,62

45,27

8008026
0

Coroa
metaloplastica (face
em cerdmero)

730

730

Por elemento dental.
Inclui as orientagbes e
cuidados com a
higiene. Inclui o ajuste,
adaptacdo e polimento
e a cimentacao.

263,46

131,73

171,25

223,94

8008027
8

Faceta em
cerdbmero

730

730

Por elemento dental.
Inclui as orientagbes e
cuidados com a
higiene. Inclui o ajuste,
adaptacdo e polimento
e a cimentagao.
Permitida para dentes
anteriores que
apresentarem
alteracdes de esmalte
elou dentina
incompativeis com a
estética e/ou funcéo.

234,77

117,39

152,61

199,56

8008028
6

Prétese fixa
metaloplastica (face
em cerdmero).

730

730

Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa (ponticos). Para os
demais elementos
(pilares) poderd ser
utilizado o mesmo
caodigo ou outros
cédigos da tabela
referentes as
restauragdes indicadas
para esses dentes
pilares.Inclui as
orientagdes e cuidados
com a higiene. Inclui o
ajuste, adaptacdo e
polimento de todos os
elementos da protese,
inclusive o pontico, e a
cimentacgéo.

293,11

146,56

190,53

249,15

8008029
4

Reconfecgéo de
PPR sobre
estrutura metalica

730

Por protese. Inclui a
adaptacéo e as
orientacbes sobre o
uso e cuidados com a
higiene, os desgastes e
ajustes necessarios a
concluséo do
procedimento Indicado
para o0s casos onde
houver possibilidade de
reaproveitamento  de
estrutura metélica da
PPR.

67,89

33,95

44,14

57,72
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Por elemento dental.
Restauracéo Inclui o ajuste, a
B | Metélica Fundida 730 730 adaptacéo, o polimento | 148,45 74,23 96,50 126,19
Inlay/Onlay e a fixacdo da
restauracao.

8008030
8

Por elemento dental.
Inclui o ajuste, a
Restauracéo adaptacéo, o polimento
8008031 Inlay/Onlay em e a fixacdo da

A . 730 730 =
6 Cerdbmero ( resinas restauracdo. Inlay ou
indiretas) Onlay em Artglass,
Solidex ou similares.

Preparo supragengival.

200,60 100,30 | 130,39 170,51

Por elemento dental.
Metélico ou nao-
metdlico, cerami-cos,de
Fibra de Vidro
ouCarbono ou
similares. N&o permi-
tido fundigao em
laboratério. Inclui a
reconstrucao

morfolégica.

8008032

4 B | Pino pré-fabricado 730 730

87,45 43,73 56,84 74,33

Por elemento dental.
Restauracédo Inlay/ Preparo parcial.Inclui o
C | Onlay em ceramica 730 730 ajuste, a adaptacdo, o| 353,03 | 176,52 | 229,48 300,08
pura polimento e a fixacédo
da restauracao.

8008033
2

8008034 Remocéo de ponte

0 fixa 730 730 Por pilar 17,82 8,91 11,58 15,15

E realizado no final do
segundo periodo
transitério (erupgdo do
segundo pré-molar) e
em denticdo
permanente. O valor
PROCEDIMENTOS refergnte as sessdes
7% | | DE ORTODONTIA pocedimentos.
CORRETIVA P .
terapéuticos (quaisquer
aparelhos fixos ou
moveis indicados,
inclusive os aparelhos
de contencdo) e as
respectivas taxas
laboratoriais.

Limitada a 23 sessfes
por beneficiario.
Requer liberacdo do
tratamento ortoddntico
= corretivo pela auditoria
Manutencéo b 5di
mensal de S0 0 codigo
8009001 80090036, as demais
C | Tratamento - ~
0 P sessdesdeverao ser
Ortoddntico .
Corretivo sollt_:ltadas sob esse
cédigo 80090010 até o
limite de 23 sessoes. A
Ultima manutencgao
inclui a remocdo do
aparelho.

123,67 61,84 80,39 105,13
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(6] tratamento
ortoddntico corretivo
deve ser iniciado com a
solicitagdo desse
caodigo 80090036.
Quando a auditoria for
requerida, o]
ortodontista
credenciado devera
encaminhar a
documentagcdo e o0s
Primeira sessao de relatérios ortodonticos
8009003 tratamento - preenchidos de forma
P Unica
6 ortodéntico completa,

corretivo especificando o plano
de tratamento e a
previsdo de duragdo
conforme complexidade
do caso. Para
continuidade do
tratamento, devera ser
lancado o  codigo
80090010 -
Manutencdo mensal do
tratamento ortoddntico
corretivo.

123,67 61,84 80,39 105,13

Por  sessao. Uma
manutengdo a cada
trimestre. Utilizada
ap6s a finalizagdo do
tratamento ortoddntico
corretivo. A 12 sessao
podera ser solicitada no
prazo méximo de 90
Contencgéo de dias ap6s a data de
C | tratamento corretivo 90 realizagdo da dltima| 84,41 42,21 54,87 71,76
(2° ano) consulta do tratamento
corretivo. Limitada a 04
sessbes, desde que
solicitadas dentro do
periodo de 12 meses.
Vedada a
concomitancia com o
tratamento ortodontico
corretivo.

8009005
2

Por  sessao. Uma
manutengdo a cada
semestre. Utilizada
ap6s a finalizagdo da
Contengao de
tratamento corretivo (1°
ano). A 1* sesséo
poderd ser solicitada
= dentro do periodo de
8009006 Contencdo de 90 a 180 dias ap6s a
C | tratamento corretivo 180 X
0 data de realizagdo da
(2° ano) S =
Ultima  sessdo  do
80090052. Limitada a
02 sessdes, desde que
solicitadas dentro do
periodo de 12 meses.
Vedada a
concomitancia com o
tratamento ortodontico
corretivo.

84,41 42,21 54,87 71,76
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O valor se refere ao
hemi arco (HID, HIE,
HSD, HSE),
independente da
colocacao de 01 ou 02
8009007 Mini implante - mini implantes.
At Unica . -

9 ortoddntico Indicado para pacientes
com necessidade de
ancoragem maxima.
Necessita de
autorizacdo prévia do
codigo 80090036.

350,00 175,00 | 227,50 297,50

Por elemento dental.
Para fins de aumento
8009008 B | Tracdo Ortoddntica de coroa chm_cg. .O

7 procedimento cirtrgico
ndo esta incluido no
valor.

82,49

Realizado em denticao
mista ou decidua.
Objetivos:  eliminacéo
de interferéncias no
crescimento e
desenvol-vimento
cranio facial, bem como

no desenvolvimento
8010000 PROIGEDILIENIOS oclusal, reduzindo a
7 DI= QIR MOIDIOITIT severidvade da ma
INTERCEPTATIVA ~

ocluséo e a
necessidade de futuros
tratamentos mais
complexos. Idade
maxima para iniciar: 14
anos. Idade maxima
para finalizacdo: 16
anos.

Limitada a 23 sessoes
por beneficiario, com
intervalo mini-mo de 25
dias para a realizagédo
de cada sessao.
Requer autorizacao
prévia da primeira
Manutencao sessdo de tratamento
mensal de orto-déntico

B | tratamento interceptativo pela| 74,23 37,12 48,26 63,10
ortodéntico auditoria sob o cadigo
interceptativo 80100228, as demais
sessdes da
manutengdo  deverdo
ser solicitadas sob o
codigo 80100015 até o
limite de 23. A dltima
sesséo inclui a

8010001
5

remocéao do aparelho.
8013002 B | Aparelho Extra oral Unica - 201,41 100,71 130,92 171,21

8010003 | o |Placade Unica | Por arcada 8326 | 4163 | 5412 | 7077
1 Contencéo Movel

8010004 | 5 | contengao 3 X 3 Unica 4450 | 2225 | 2893 | 37,83
0 Por arcada.

Inclui a instalagéo dos
Tratamento brackets e demais
B | Ortoddntico Fixo Unica aparatos necessa-rios | 199,14 99,57 129,44 169,27
Parcial (4 X 2) a realizagcdo do
procedimento.

8010006
6

8010009 B | Grade Palatina Unica 72,30 36,15 47,00 61,46
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0 movel
8010010 | g | Aparelho Movel 365 |- 7189 | 3595 | 4673 | 6111
4 com molas
8010011 | p | Mentoneira ou Unica 117,12 | 5856 | 76,13 99,55
2 Skyhook
Por bracket. Indicada
para o0s casos de
necessidade de subs-
tituicdo do
8010015 | p | Colagem de botdo/bracket perdido | 11,32 | 566 | 7,36 9,62
5 Botdo/Bracket N .
ou inutilizado apés a
sua instalacdo em
procedimentos que ja
incluem essa colagem
Aparelho
8012016 B | Quadrihélice ou 365 - 146,32 73,16 95,11 124,37
Bihélice
8010017 | p | Aparelho de Unica . 16549 | 82,75 | 107,57 | 140,67
1 Thurow
8010018 | B | Levante de Mordida Unica |- 5553 | 27,77 | 3609 | 4720
8013019 B | Mascara Facial Unica - 147,10 73,55 95,62 125,04
8019021 1 B | Herbst Unica |- 205,63 | 147,82 | 192,16 | 251,29
(0] tratamento
ortodéntico
interceptativo deve ser
iniciado com a
solicitagao desse
caodigo 80100228.
Quando a auditoria for
requerida, ortodontista
credenciado devera
encaminhar a
documentacdo e o0s
Primeira sesséo de relatérios ortodonticos
8013022 B | batamento Unica Egi?;.‘;?;‘,‘“ de forma| 7,53 | 3712 | 4826 | 63,10
interceptativo especificando o plano
de tratamento e a
previsdo de duragéo
conforme complexidade
do caso. Para a
continuidade do
tratamento, devera ser
lancado o  codigo
80100015 -
Manutencéo mensal do
tratamento ortoddntico
interceptativo.
Vedada a
concomitancia com os
8010023 . cédigos 80100759,
6 B | Aparelho BIMLER Unica 80100244, 80100252 e | 297,40 148,70 | 193,31 252,79
80100260. Indicado
para paci-entes em
fase de crescimento.
Vedada a
concomitancia com os
8010024 i codigos 80100759,
4 B | Aparelho FRANKEL Unica 80100236, 80100252 e | 279,65 | 139,83 | 181,77 237,70
80100260. Indicado
para paci-entes em
fase de crescimento.
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Vedada a
concomitancia com os
codigos 80100759,
8012025 B gfg;\‘ﬁ%R Unica 80100236, 80100244 e | 310,74 | 155,37 | 201,98 | 264,13
80100260. Indicado
para paci-entes em
fase de crescimento.
Vedada a
concomitancia com o0s
8010026 . codigos 80100759,
0 B | Aparelho PLANAS Unica 80100236, 80100244 e | 283,54 | 141,77 | 184,30 241,01
80100252. Indicado
para paci-entes em
fase de crescimento.
8010027 | g | Aparelho movel 365 - 7447 | 37,24 | 4841 | 6330
9 com parafuso
801(7)028 B | Arco de progenia Unica - 74,47 37,24 48,41 63,30
8012029 B | Arco Lingual Onica |- 108,12 | 5406 | 7028 | 91,90
8018030 B | Barra Transpalatina Unica - 108,12 54,06 70,28 91,90
8019031 | B | Botio de Nance Unica |- 10812 | 5406 | 70,28 | 91,90
80190321 '8 | Placa Labio Ativa Onica |- 121,02 | 6051 | 78,66 | 102,87
8010033 Apa_lrelho para Vedada_ a
3 B | Disjuncéo Palatina 365 concomitancia com o | 169,17 84,59 109,96 143,79
Haas codigo 80100341.
8010034 Apa_lrelho para Vedada_ a
1 B | Disjuncéo Palatina 365 concomitancia com o | 169,17 84,59 109,96 143,79
Hirax codigo 80100333.
8010035 . Vedada_A _ a
0 B | Pendex Unica conpomltanma com o | 250,81 125,41 163,03 213,19
codigo 80100740.
8010039 _ _ . Vedada_A _ a
5 B | Grade Palatina Fixa Unica conpomltanma com o | 116,50 58,25 75,73 99,03
codigo 80100406.
Vedada a
8012040 B | Esporo 365 concomitancia com o | 111,80 | 5590 | 72,67 | 95,03
codigo 80100392.
Por  sessao. Uma
manutengdo a cada
trimestre. Utilizada
apés a finalizagdo do
tratamento ortoddntico
interceptativo ou apés a
sua extensdo. A 12
sessdo podera ser
solicitada no prazo
Contencéo de méximo de 90 dias
8010043 B _tratamento_ 90 apos  a data, 'de 74.23 37.12 48.26 63.10
0 interceptativo (1° realizagdo da ultima
ano) consulta do tratamento
interceptativo. Limitada
a 04 sessbes, desde
gue solicitadas dentro
do periodo de 12
meses. Vedada a
concomitancia com o
tratamento ortoddntico
Interceptativo ou
extensdo do mesmo.
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Por  sessao. Uma
manutengdo a cada

semestre. Utilizada
ap6s a finalizagdo da
Contengéo de
tratamento

interceptativo (1° ano).
A 12 sesséo podera ser
solicitada dentro do
periodo de 90 a 180
180 dias ap6s a data de| 74,23 37,12 48,26 63,10
realizacdo da dltima
sessdo do 80100430.
Limitada a 02 sessdes,
desde que solicitadas
dentro do periodo de
12 meses. Vedada a
concomitancia com o
tratamento ortoddntico
Interceptativo ou
extensdo do mesmo.

Contengéo de
8010044 tratamento

9 interceptativo (2°
ano)

Vedada a
B | Péndulo Unica concomitancia com o | 165,49 82,75 107,58 140,68
c6digo 80100350.

8010074
0

Vedada a
concomitancia com os
codigos 80100236
Unica 80100244, 80100252 e | 283,54 | 141,77 | 184,30 241,01
80100260. Indicado
para pacientes em fase
de crescimento.

8010075 SN L I LIV, V,
9 VI, VI

Em todas as
intervencdes cirdrgicas
deste Capitulo 80.11
(Procedimentos de
Cirurgias Orais
Ambulatoriais)  estdo
previstos 0s preparos
pré-operatorios, [0}
acompanhamento poés-
operatorio, a remogao
de sutura, ou troca de
cimento cirdrgico, ou
eventuais curativos.

PROCEDIMENTOS
8011000 DE CIRURGIAS

2 ORAIS
AMBULATORIAIS

Por elemento dental.
Este procedimento
devera ser realizado
uma Unica vez para
. cada elemento
8011001 | g B:gfé?nT;a/ Unica  |dentario, desde que| 36,00 | 1800 | 2340 | 30,60
afastada a indicacéo
posterior de exodontia
e que haja gengiva
inserida suficiente ao
redor do dente.

Por elemento dental.
Incluida a
ALVEOLOPLASTIA

guando necesséria e a

Exodontia de dente CURETAGEM de

8011002 B | permanente via Unica lesties penapicais. Para 48,09 24,05 31,27 40,89
9 alveolar exodontias via alveolar
de dentes
extranumerarios deve
ser utilizada a
nomenclatura 19
(extranumerario do
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hemiarco superior
direito); 29
(extranumerario
superior esquerdo); 39
(extranumerario inferior
esquerdo); 49
(extranumerario inferior
direito).
Por elemento dental.
Incluida a
ALVEOLOPLASTIA
guando necesséria e a
CURETAGEM de
les@es periapicais. Para
exodontias via ndo
alveolar de dentes
- xtranumerari Vi
8011003 Exodontia via ndo - i 8
B | alveolar (deciduo Unica 75,00 37,50 48,75 63,75
7 ou permanente) nomenclaturg_ 19
(extranumerario do
hemiarco superior
direito); 29
(extranumerario
superior esquerdo); 39
(extranumerario inferior
direito); 49
(extranumerario inferior
esquerdo).
Exodontia de raiz Por ,elemento dental.
8011004 residual/ Remogao AVEQLOPLASTIA
5 B |de fra_gmentos Unica quando necesséria e a 48,09 24,05 31,27 40,89
dentais ou corpos CURETAGEM de
estranhos lesd .
esdes periapicais.
Por elemento dental.
. . Incluida a
8011005 ]EZr;rul_rglzzcodm alveoloplastia, quando
3 B | Tradionanento Unica | necessaria. Autorizado | 11541 | 57,71 | 75,02 98,11
Ortodontico somente quando 0
beneficiario estiver em
tratamento ortoddntico.
Por segmento Indicada
8011006 _ . nos casos de cirurgia
1 B | Alveoloplastia Unica pré-protética e| 72,90 36,45 47,39 61,97
extragbes multiplas -
minimo 03 elementos.
Apicetomia com
8011007 B Obtu'ra(;ao Unica Por elemento dental. 107,00 53,50 69,55 90,95
0 Retr6gada
(incisivos / caninos)
8011008 | 5 | Apicetomia Unica | Porelemento dental. | 96,30 | 4815 | 62,60 | 8186
8 (incisivos / caninos)
Apicetomia com
8011009 | g | Obturagdo Unica | Por elemento dental. | 123,90 | 61,95 | 80,54 | 105,32
6 Retr6gada (preé-
molares)
8011010 B Apicetomia (pre- Unica Por elemento dental. 113,70 56,85 73,91 96,65
0 molares)
8011011 Apicetonjia com .
8 B | Obturagédo Unica Por elemento dental. 150,10 75,05 97,57 127,59
Retrégada (molares
8012012 1 g '(Argg’lgtrzg"a Unica | Porelemento dental. | 139,10 | 69,55 | 90,42 | 118,24
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Por elemento dental.
Para exodontias de
dentes extranumerarios
deve ser utilizada a
Cirurgia para nomenclatura 19
Exodontia de dente (extr_anumerério _do
BO1013 | g | semi incluso, Unica B.em.'ar_co superor| 131,03 | 6597 | 8576 | 11215
incluso ou Ireito); -
impactado (extranumerario
P superior esquerdo); 39
(extranumerario inferior
esquerdo); 49
(extranumerario inferior
direito).
Por segmento. Indicada
nos casos depatologias
orais de origem cistica,
Cirurgia para tumoral e inflamatéria,
8011014 Enucleagao de excluidas aquelas
> B | Lesdes cisticas, 730 relacionadas as | 123,00 61,50 79,95 104,55
tumorais ou exodontias via alveolar,
inflamatorias via ndo alveolar, raiz
residual e de dentes
semi inclusos, inclusos
ou impactados.
Tratamento de .
Lesdo Cistica Por segmento. Indicada
8011015 T nos casos de
B | (Marsupializagao 730 ’ . 96,18 48,09 62,52 81,75
0 ou patologias orais de
Descompressao) origem cistica.
8013016 B anﬁ]%gigﬁgls'onal Por procedimento. 53,50 26,75 34,78 45,48
8011017 Cirurgia para i
7 B | remocgé&o de Térus Unica Por procedimento. 94,70 47,35 61,56 80,50
Palatino
Cirurgia para
8012018 B ﬁ;%%gglgf Torus Unica Por procedimento. 94,70 47,35 61,56 80,50
unilateral
8011019 Cirurgia para i
3 B | remocé&o de Toérus Unica Por procedimento. 131,93 65,97 85,76 112,15
Mandibular bilateral
Por arcada. Indicada
para aprofundamento
do sulco vesti-bular
(aumento do fundo de
vestibulo) em pacientes
des-dentados totais
. com reabsorcédo
8011020 | g | Sulcoplastay Unica | acentuada do rebordo | 72,90 | 3645 | 47,30 | 61,97
P alveolar, visando o
aumento da superficie
chapeavel e melhor
retencd@o e estabilidade
da protese. Requer
altura 6ssea minima de
15 mm.
8017023 | g E(';::';‘agrgﬁﬁgig Unica | Por procedimento. 16520 | 82,60 | 107,38 | 140,42
8013024 B Eéfﬁ:?agrgr’;"’r‘gfga Unica | Por procedimento. 16520 | 82,60 | 107,38 | 140,42
Por segmento. Indicada
R como método
8011025 | g | Ciurgia diagnéstico, no qual os | 123,67 | 61,84 | 80,39 | 105,13
P exames
complementares  s&o
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insuficientes no
processo semioldgico.
8011026 Exerese ou excisao Por procedimento. 150,00 | 7500 | 97,50 | 127,50
e ranula
8011027 Exérese ou excisdo Por procedimento. 110,00 | 55,00 | 71,50 93,50
4 de mucocele
8011028 Exérese ou excisao Por procedimento. 12500 | 6250 | 8125 | 106,25
2 de célculo salivar
Os procedimentos
multidisciplinares da
Cirurgia e
Traumatologia  Buco-
Maxilo-Facial,
PROCEDIMENTOS realizados em ambiente
DE hospitalar, inclusive os
8012000 TRAUMATOLOGIA respectivos  recursos
/BUCO-MAXILO- diagnésticos
FACIAL necessarios, sdo o0s
correspondentes ja
definidos na Tabela de
Honoréarios Médicos do
SISAU PMMG-
CBMMG-IPSM
PROCEDIMENTOS Os valores dos
DA CLINICA DE procedimentos  deste
8013000 DOR OROFACIAL Subgrupo 8013 incluem
3 E DISFUNCAO 0s custos dos servicos
TEMPORO- de laboratério para a
MANDIBULAR Rede Credenciada.
Ndo devem exceder
duas
consultas/més/paciente
f;?;;léapi?a dor durante o tratamento e
8013001 orofacial e uma consulta trimestral,
. ~ ap6s a alta para| 33,95 16,98 22,07 28,87
1 disfuncdes x Nest
témporo- manutencdo.  Nestas
mandibulares con_sultas poderdo ser
realizados
procedimentos
terapéuticos.
Confeccionada em
Placa acrilicg para adultos.
8013002 Estabilizadora/Plac 730 Devera ser em 11395 | 56,98 | 7407 | 96,86
0 a de bruxismo ace_tato/smcone para
pacientes em fase de
crescimento.
Confeccionada em
8013003 Placa 90 acrilico ou acetato| 99,24 | 4962 | 6451 | 84,35
8 reposicionadora rigido.
Placa estabilizadora - 1
(uma) manutencao
15/45/90 dias apb6s a
instalacdo e a cada 6
(seis) meses enquanto
0 paciente utilizar a
= placa; Placa
8012004 II\DIIIanutengao de reposicionadora -1| 24,67 12,34 16,04 20,98
acas =
(uma) manutencdo 7
(sete) dias apés a
instalacdo e uma
manutencao mensal
enquanto a placa for
usada, ressaltando-se
gue o uso desta placa
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nunca devera
ultrapassar 3  (trés)
meses continuos. Para
realizacéo dos
procedimentos.

8013005
4

Infiltrag&o intra
articular

41,19

20,60

26,78

35,02

8013006
2

Infiltracao intra
muscular

41,19

20,60

26,78

35,02

8013007
0

Agulhamento de
Trigger Point

Por sesséo

24,67

12,34

16,04

20,98

8013008
9

Ortese intraoral
protrusiva para
ronco e apnéia

365

365

Indicada para paciente
portador de  ronco
primario ou apnéia
obstrutiva do sono
(grau leve a moderado)
com-provada pela
polissonografia,
mediante a solicitacdo
do médico
otorrinolaringologista
ou pneumologista. Esta
indicado apenas o
modelo de ortese de
protrusao man-
dibular.Contra indicado
para pacientes que
fazem uso de prétese
total superior ou
inferior;  necessidade
prévia de tratamento
protético ou
periodontal; distarbios
témporo mandibulares
em fase aguda ou
qualquer quadro clinico
gue ndo permita o
avanc¢o da mandibula.

500,00

250,00

325,00

425,00

8014000
9

PROCEDIMENTOS
DE LABORATORIO
DE
PROTESE/ORTOD
ONTIA

Os procedimentos
desse Subgrupo séo de
uso exclusivo da Rede
Organica e do
estabelecimento

credenciado que presta
servico de laboratério
de protese/ortodontia
para as Unidades da
Rede Organica, sendo
a sua aprovacdo de
responsabilidade do
cirurgido-dentista que
atua na Rede Organica,
executante do
procedimento  clinico
correspondente, o qual
deverd assinar 0s
campos “pericia inicial"
e ‘"pericia final” no
Plano de Tratamento
registrado no SIGAS.
Para que o laboratério
de protese solicite o
procedimento no
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SIGAS, € necessario
que o cirurgido-dentista
executante tenha
solicitado e obtido a
autorizacéo do
procedimento  clinico
correspondente. Inclui
todas as fases como
vazamento de gesso,
escultura, fundicao,
aplicagdo
resinas/ceramicas,
montagens,
prensagens, polimento,
dentre outras.

8014001 Restauragéo
7 metalica fundida.

Liga metalica

730 730 prata/estanho (alloy).

77,21 0,00 0,00 0,00

Liga metélica
) 730 730 niquel/cromo ou| 50,47 0,00 0,00 0,00
1 fundido.

cromo/cobalto.

8014004 Nucleo metélico

8014005 B | Coroa 4/5. 730 730 Liga metalica

0 prata/estanho (alloy). 79,00 0,00 0,00 0,00

8014006 Coroa total Liga metalica

8 metélica. 730 730 prata/estanho (alloy). 79,53 0,00 0,00 0,00

Coroa
8019014 | B | metaloplastica 730 730 87,89 | 000 | 0,00 0,00

(face em acrilico)

Coroa
B | metalopléastica face 730 730 126,54 0,00 0,00 0,00
em cerdmero.

8014015
7

Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa (ponticos). Para os
demais elementos
Protese fixa (pilares) poderd ser
B | metalopléastica 730 730 utiizado o mesmo | 102,09 0,00 0,00 0,00
(face em acrilico). codigo ou outros
codigos da tabela
referentes as
restauracdes indicadas
para esses dentes
pilares.

8014016
5

Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa (ponticos). Para os
demais elementos (pila-
res)podera ser utilizado
0 mesmo cbédigo ou
outros  cédigos da
tabela referentes as
restauracdes indicadas
para esses dentes
pilares.

Prétese Fixa
B | Metaloplastica face 730 730
em cerdbmero

8014017

3 128,48 0,00 0,00 0,00

Liga metalica
730 730 niquel/cromo ou | 220,00 0,00 0,00 0,00
cromo/cobalto..

8014018 Coroa
1 Metaloceramica
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Por elemento. Indicado
para o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte
fixa (pbnticos). Para os
demais elementos
. . (pilares), podera ser
8014019 | | Protese Fixa 730 730 utlizado o mesmo| 21389 | 000 | 0,00 0,00
0 Metaloceramica e
codigo, ou  outros
codigos da tabela
referentes as
restauracdes indicadas
para esses dentes
pilares.
8014020 Coroa total de
3 C ceramica pura 730 730 279,72 0,00 0,00 0,00
8014021 | | Facetaem 730 730 200,00 | 0,00 | 0,00 0,00
1 Ceramica
Coroa Proviséria
8014922 1 B | Prensada em 730 2829 | 000 | 0,00 0,00
acrilico
Coroa Total em
8014035 B Cerbmero ' 730 730 Some_znte para dentes 125,00 0,00 0.00 0.00
1 (Artglass, Solidex e anteriores.
similares)
8014036 Protese Fixa Até 3 elementos.
0 B | Adesiva Indireta em 730 730 Reforgada com fibra ou | 330,00 0,00 0,00 0,00
Cerbmero metal.
8014037 Faceta em
8 C Cerbmero 730 730 110,00 0,00 0,00 0,00
Restauracéo Inlay e
8012'038 B | Onlay em 730 730 11000 | 000 | 0,00 0,00
Cerbmero
Placa
8014039 Estabilizadora / Em resina  acrilica
4 B bruxismo (em 730 730 termopolimerizavel. 87,01 0,00 0,00 0,00
acrilico)
Placa .
8013040 B | Estabilizadora (em Unica | YSC exclusivo em| 500 | 000 | 0,00 0,00
urgéncia.
acetato)
8014041 Placa i Uso exclusivo para
6 B | Estabilizadora (de Unica pacientes em fase de | 45,00 0,00 0,00 0,00
silicone) crescimento.
Mantenedor de
8012042 B | espaco ou banda 365 365 Fixo ou movel. 52,00 0,00 0,00 0,00
alca
Placa . "
8014044 | 5 | Reposicionadora 180 Em resina  acrilical g9 | 900 | 0,00 0,00
0 o termopolimerizavel.
(em acrilico)
Placa
8013045 B | Reposicionadora 90 Por placa. 45,00 0,00 0,00 0,00
(em acetato)
Protese completa,
Protese Parcial estrutura metalica em
8014046 Removivel - PPR niquel/cromo ou
7 B Bilateral com 730 730 cromo/cobalto, inclui os 220,09 0,00 0,00 0,00
grampos dentes artificiais para
montagem.
Protese Parcial
Removivel Bilateral
80140471 ‘B | - PPR em acrilico 365 10213 | 000 | 0,00 0,00
proviséria com ou
sem grampos
8014050 Blindagem em PPR
5 B ou contra placas 730 Por elemento. 13,58 0,00 0,00 0,00
8012051 | B | soldaem PPR 2037 | 000 | 0,00 0,00
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Acréscimo para
8014055 | g | prensagem de PPR 730 Em resina Colorform. | 815 | 000 | 0,00 0,00
6 ou PTR em
Coloform
. Protese completa, inclui
8014056 | 5 | Protese Total 730 730 os dentes artificiais | 192,94 | 0,00 0,00 0,00
4 Removivel - PTR
para montagem.
Protese completa,
Prétese Total estrutura metalica em
8014057 | 5 | Removivel - PTR Unica | Miquelieromo — ou\ 15600 | 000 | 0,00 0,00
2 . . s cromo/cobalto, inclui os
imediata provisoria i o .
dentes artificiais para
montagem..
Acréscimo para
prensagem PTR
801‘7"063 B | com material 730 2716 | 0,00 0,00 0,00
incolor
(caracterizagao)
8014066 B Tela de reforgo_ de 730 20,37 0,00 0,00 0,00

1 nylon ou metélica
8014068 Chapa metalica

p B | oo pTR 730 3395 | 0,00 0,00 0,00

Conserto de PPR,

8013070 B | PTR ou Aparelho 180 2037 | 000 | 000 0,00
Ortodontico
Colocagéo de

8013071 B | elemento dental em 180 10,86 | 0,00 0,00 0,00
PPR ou PTR

8014072 B Limpeza em PTR 180 10,86 0,00 0.00 0.00

6 ou PPR
8014073 Reembasamento

. B | oo 365 2263 | 0,00 0,00 0,00
8014074 Reembasamento

; B | heomd 365 16,97 | 0,00 0,00 0,00

Aparelho
8014077 | g | Quadrinéice ou 180 365 72,06 | 000 | 0,00 0,00
Bihélice
801‘31079 b | Contencio (3 X 3) 180 Unica | Por arcada. 23,96 | 0,00 0,00 0,00
8014080 Mentoneira ou _

. B | Mevioae 180 Unica 4356 | 0,00 0,00 0,00
801‘3"082 B | Thurow 180 Unica 89,10 | 0,00 0,00 0,00
8014083 | p | Grade Palatina 180 Unica 4820 | 0,00 0,00 0,00

1 Moével
8014086 Aparelho moével

. B | Abareino 180 365 39,00 | 0,00 0,00 0,00
801;"087 B | Levante de Mordida 180 Unica 3500 | 0,00 0,00 0,00
8018"089 B | Herbst 180 Unica 140,00 | 0,00 0,00 0,00
8014097 | p | Placa de contengdo 180 Unica | Por arcada.. 4482 | 000 0,00 0,00

1 movel
801;"099 B | Aparelho BIMLER 180 Unica 141,62 | 0,00 0,00 0,00
801;"100 B | Aparelho FRANKEL 180 Unica 15937 | 0,00 | 0,00 0,00
8014101 Aparelno —

. B | Ao e 180 Unica 128,28 | 0,00 0,00 0,00
801‘11102 B | Aparelho PLANAS 180 Unica 155,48 | 0,00 0,00 0,00
8014103 Aparelho moével

5 B | oo parafuss 180 365 50,00 | 0,00 0,00 0,00
801;"104 B | Arco de Progenia 180 Unica 50,00 | 000 | 0,00 0,00
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8014105 | 5 | Arco Lingual 180 Unica 5821 | 000 | 0,00 0,00
8012106 B | Barra Transpalatina 180 Unica 58,21 0,00 0,00 0,00
8013107 B | Botdo de Nance 180 Unica 58,21 0,00 0,00 0,00
8014108 | ‘5 | placa Labio Ativa 180 Unica 4531 | 000 | 0,00 0,00
Aparelho para
8013109 | ' | Disjuncéio Palatina 180 365 91,08 | 000 | 0,00 0,00
Haas
Aparelho para
8012110 | ' | Disjuncéio Palatina 180 365 91,08 | 000 | 0,00 0,00
Hirax
8014111 | B | Pendex 180 Unica 107,88 | 000 | 0,00 0,00
B01414 | B | Grade Palatina Fixa Unica 62,73 | 000 | 0,00 0,00
8014115 | B | Esporao 365 60,19 | 000 | 0,00 0,00
Indicado para os casos
Montagem e onde houver
8014116 g | Prensagem para 730 p055|bllldade de rea- 76.94 0,00 0,00 0,00
1 reconfeccéo de proveitamento de
PPR bilateral estrutura metélica da
PPR.
Indicado na confecgéao
de PPR, quando as
demais etapas forem
realizadas no
8014117 | g | Metal de PPR 730 laboratério da rede | 113,15 | 0,00 | 0,00 0,00
0 bilateral P =
organica. Ndo pode ser
solicitado concomitante
com o] cédigo
80140467.
8014118 | g | Protese fixa Por elemento. 3500 | 000 | 0,00 0,00
8 proviséria prensada
Ortese intraoral
801‘61119 B | protrusiva para 365 365 Por ortese. 250,00 | 000 | 0,00 0,00
ronco e apnéia
Restauracao Inlay/
8013120 C | Onlay em ceramica 730 730 274,60 | 000 | 0,00 0,00
pura
8014121 | B | Pendulo Unica 89,10 000 | 0,00 0,00
8014122 | g | SN IL LIV, V, Unica 15548| 000 | 0,00 0,00
6 VI, VII
Cada. O custo do ponto
de solda ndo inclui o
valor do material, que
8014123
4 B | Ponto de Solda deve ser acertado pelo 38,00 0,00 0,00 0,00
paciente com o]
laboratério, de acordo
com o peso da liga.
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Serdo acrescidos 30%
(trinta por cento) ao
valor do procedimento
odontolégico realizado
em paciente  com
comprovada

necessidade especial,
através de relatério
médico- odontolégico,
exceto para 0 servico

laboratorial
correspondente (codigo
do Subgrupo

80140009). Né&o se
aplica o acréscimo
guando o procedimento
for realizado por
cirurgido-dentista  do
Quadro de Oficiais de
Saude - QOS. O valor
do honorario de
anestesista ndo esta

ATENDIMENTOS A . p
incluido no valor do

8019000 PACIENTES COM S et
° EESEE;IPSADES odontolégico devendo

ser cobrado de acordo
com a Tabela de
Honoréarios Médicos do

SiSau: Cadigo
16030117

- Anestesia geral para
atendimento a
pacientes com

necessidades especiais
em realizacdo  de
recurso diagnéstico
odontolégico (equivale
ao porte 2); Cadigo
16030125  Anestesia
geral para
atendimentos a
pacientes com
necessidades especiais
em procedimento
clinico/cirargico

odontolégico (equivale

ao porte 3).
Pacientes que
apresentem
incapacidade de

locomogéo permanente
ou temporaria, com

relatorio médico-

odontolégico, que

8020000 DOMICILIAR acrescido.s 70%
1 (HOME CARE °

(setenta por cento) ao
valor do procedimento
realizado. N&o se
aplica o acréscimo
guando o procedimento
for realizado por
cirurgido-dentista  do
Quadro de Oficiais de
Saude - QOS.

ODONTOLOGICO)

72




INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

IPSM

Subgrupo exclusivo
para uso na rede
PROCEDIMENTOS UGS e g:
8021000 B INTERMEDIARIOS prgdutividade dos
Y/ EESLEUOSQ&S,\F& cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracgéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
. registro de
8021001 | g Q;’;‘;’r“tgsm" do produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021002 | g | Acertono plano de produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
. registro de
8021003 | g ﬁ::‘osém‘fcspare'ho produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Ajuste de coroa, organica para fins de
8021004 restauracoes, registr(_) _ de
0 B | faceta indireta em produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
ceromero ou cirurgides dentistas do
porcelana Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
802;005 B | Alta do paciente produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
802é0°6 B | Auditoria inicial produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
8021007 | g | Auditoria final exclusivo.  na rede| 4., | g0 | 000 0,00
4 organica para fins de
registro de
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produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Auditoria de crganica para fins de
8027008 | g | pacientes sob produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
anestesia geral A .
(externa) cirurgides dent_|s_ta}s do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
CD registro de
8023009 B | licenciado/dispensa produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
do cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8021010 | g | Conclusao PT - produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
4 alivio . s .
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021011 | g | Conclusac protese/ produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
reembasamento ) o .
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saiude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021012 | g | Confeccao de produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
casquete Lo )
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saiude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8021013 | g | Comteccao de produtividade dos| 000 | 000 | 0,00 0,00
moldeira individual - i .
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021014 1 g | confeccao de jig :ﬁg'ﬂﬁ/i tde ol 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
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remuneragéo.

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de

registro de
8021015 | g | Confeccao de produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021016 | g ﬁﬁg‘;e(fg‘;‘;’:ginco produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
Conserto de registro de
8021017 B | aparelho produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
ortodontico cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
. registro de
8023018 B L”Sggm ogico produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Exclui  concomitancia
com 0s codigos
80010016, 80010024 e
80070132. Inclui
Avaliacao ou orientacges.

- Procedimento de uso
exame clinico e

802;019 B | radiografico ou g)r(ggunsi::\g) parr;_la ﬁnsregg 0,00 0,00 0,00 0,00
Eﬁ Sg%ge risco registr_o _ de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8021020 | g | Consulta produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00

cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
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Utiliza-se em protese
unitaria, proéteses fixas,
removiveis e aparelho
ortodéntico. Inclui a
remocdo de toque
Desgaste e ajuste premat_uro.
8021021 de protese e Procec_ilmento de uso
B exclusivo na rede| 0,00 0,00 0,00 0,00
0 aparelho n fins d
ortodontico organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021022 Desgaste para registro de
8 B | nivelamento de produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
plano oclusal cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021023 Designacoes para registro de
6 B | comissdes e produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
representacoes cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Desobstrucao por ?égiirt]:ga para_fins 32
8021024 | g | conduto para produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
4 ritéatgn;‘?nto cirurgides dentistas do
endodontico Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021025 glsjczﬁcs?c?nada registro de
5 B (regliza g produtividade  dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
escovodromo) cirurgides dent_ls‘tegs do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8023026 B 'cr:'rf;‘fme“tacao de produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021027 1 g F")’I'Z‘Q;tencao de registro de| 000 | 000 | 000 0,00
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
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Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8021028 | g gﬂn‘;gj;grﬁg‘tade produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
L registro de
8021029 | g ’;,"?'Si?g?;;’g;ma”a produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8023030 B | Moldagem parcial produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
802%031 B | Moldagem total produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
Molde aparelho registro de
8022032 B | parcial prova produtividade dos| 0,00 0,00 | 0,00 0,00
arcada cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8023033 B | Orientacoes produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
. registro de
802%"34 B g@;‘eer?;z o produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.
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Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
8028035 B | Palestra Educativa produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracgéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
Polimento de registro de
802é036 B | restauracoes / produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
coroas cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
. registro de
8021037 | g | P! f;(;‘gg";‘g;‘ttg f?fa produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8023'1038 B | Preparo cavitario produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Inclui aparelho
ortodéntico e protese
removivel.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
8021039 Prova aparelho organica para fins de
2 B protetico. registro de 0,00 0,00 0.00 0.00
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
. registro de
802%040 B |Trova gﬁcige's produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Inclui prova em cera,
dente em proteses
fixas, coroas e
restauracoes.
8022041 | g | pProva de cera procedimento de U0l 000 | 000 | 000 0,00
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgides dentistas do
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Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
802;042 B | Prova dentadura produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021043 | g zrr:;/gado metal por produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8023044 B nga’zgf‘tgsmtese produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
. registro de
8021045 | g E%'gﬁ;‘g)m'a (nao produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
Pulpectomia / registro de
8022046 B | odontometria / produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
unirradicular cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
Pulpectomia / registro de
8023047 B | odontometria / produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
birradicular cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Pulbectomia / organica para fins de
8021048 | g odontometria / registro de) 000 | 000 | 000 0,00
trirradicular p_rodu'tlwdade . dos
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem

79




IPSM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Funcionarios — Fone: 3269-2000 — C. Postal 1605 — CEP 30.130-140 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
8021049 Recorte de troquel registrp _ de
0 B | e delimitacao de produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
termino de preparo cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
8021050 | g g:gs"(;‘e modelo de produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Reembasamento ?ég%?:ga para_fins gg
8021051 | g gﬁfg’:‘;ﬁg"e produtividade  dos| 0,00 | 000 | 0,00 0,00
protetico cirurgides dent_ls_tegs do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Inclui a refixagdo do
provisério.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021052 | g | Reembasamento registro de| 000 | 000 | 000 0,00
0 de provisorio o
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Refixacao de coroa org_émica para fins de
8021053 / registro. de
8 B RME/ isorio/spli produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
provisorio/spli Lo )
nt/Ponte Fixa cirurgibes dent_ls_tegs do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
. registro de
8021054 | g | Registio de produtividade dos| 000 | 000 | 0,00 0,00
mordida - i .
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
8021055 Remocao de organica para fins de
2 B | protese fixa ( hao registro de| 0,00 0,00 0,00 0,00
unitaria) produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
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Saude (QOS), sem
remuneragao.

8021056
2

Remocao de sutura

Por atendimento.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021057
0

Remocao de RMF,
provisorios, coroas

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021058
9

Remocao de splint

Por atendimento.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021059
7

Restabelecimento
morfologico de
restauracoes/recont
orno

Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021060
0

Repeticao de
trabalho

Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021061
9

Selamento
provisorio

Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021062
7

Sessao de
acompanhamento
de tracao
ortodontica

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de

0,00

0,00

0,00

0,00
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Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Sessao de ?égié;rt]:ga para fins gg
8021063 | p | Fluorterapia produtividade dos| 000 | 000 | 0,00 0,00
5 intensiva (realizada . n .
no escovodromo) cirurgioes dent_ls_ta_.s do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.
Procedimento de uso
Sessao de troca de exc[us_ivo na rede
curativo (alveolite ?égg?:ga para fins 32
802;"64 B 2#1}:35:?) ‘lic'me”to produtividade dos| 000 | 000 | 000 0,00
curativo de demora cirurgides dent_ls_tegs do
ou curacao) ngdro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
Sessao exclusivo na rede
intermediaria de organica para fins de
8021065 clafeamento dental registrq _ de
1 B | (exige langcamento produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
do codigo cirurgides dentistas do
80060030, em Quadro de Oficiais de
consulta inicial) Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
Sessao de registro de
8023066 B | condicionamento produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
psicologico cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021067 Sessao de registro de
8 B | dessensibilizacao produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
dentaria cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
802%"68 B | Triagem produtividade dos | 0,00 0,00 0,00 0,00
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
Exame de registro de
802}1069 B | prevencgéo do produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
cancer bucal cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.
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8021070 Exame clinico
8 pericial

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracgéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021071

6 B | Stripping

Por arcada.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021072

2 B | Aplicacéo de laser

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021073 Acompanhamento
2 pés operatério

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021074

0 B | Reparo cirdrgico

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracgéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

Prevencgao e
B | tratamento de
mucosite

8021075
9

Por sessao. Inclui a
prescricao, aplicacéao
topica de medicagdo e
acompanhamento  do
paciente. Procedimento
de uso exclusivo na
rede orgéanica para fins
de registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

Escleroterapia para
B | lesao vascular da
cavidade bucal

8021076
7

Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem

0,00

0,00

0,00

0,00
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remuneragéo.

8021077
5

Moldagem de
Transferéncia

Por arcada.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021078
3

Personalizacéo de
transferente

Por pilar.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021079
1

Unido dos
transferentes

Por pilar. Procedimento
de uso exclusivo na
rede orgénica para fins
de registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021080
5

Unido de
infraestruturas para
confeccao de solda

Por pilar. Procedimento
de uso exclusivo na
rede orgéanica para fins
de registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021081
3

Instalacdo de
componentes
intermediarios

Por implante.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021082
1

Prova de
infraestrutura

Por implante.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
organica para fins de
registro de
produtividade dos
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracgéo.

0,00

0,00

0,00

0,00

8021083
0

Prova de sobre-
estrutura em
proteses fresadas

Por sessao.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
registro de

0,00

0,00

0,00

0,00
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produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Por arcada.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Reembasamento orgénlca para fins de
8021084 | ‘g | direto com material rog S e dde 000 | 000 | 000 0,00
temporario (SOFT) pro u_t|~w ade 0S
cirurgides dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneragao.
Por pilar.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
Captura de organica para fins de
802%"85 B | componente O Ring :ﬁg'dslmi dade dg‘: 0,00 0,00 | 0,00 0,00
e Clips ) s .
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.
Por pilar. Procedimento
de uso exclusivo na
rede orgéanica para fins
8021086 Preparo do pilar de registro de
1 B | protético, munhdo e produtividade dos| 0,00 0,00 0,00 0,00
intermediario cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracéo.
Por elemento.
Procedimento de uso
exclusivo na rede
orgénica para fins de
8021087 B Remogéo de toque registro de 0.00 0,00 0,00 0,00
2 prematuro produtividade dos
cirurgibes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS), sem
remuneracao.
Preenchimento
8021088 B requerimento 0.00 0.00 0.00 0.00
0 tratamento
ortodéntico
Atuacdo como
8021089 B assistente técnico 0.00 0,00 0,00 0,00
9 do Estado em
pericias judiciais
Exame
80209 1 g | odontolégico para 000 | 000 | 000 0,00
admisséo/inclusdo
Exame
odontoldgico para
8023091 B |fins de instauragdo 000 | 000 | 000 0,00
de Atestado de
Origem (AO)
Exame
8023092 B | odontolégico 0,00 0,00 | 0,00 0,00
periédico
8021093 Colagem de
7 B fragmento dental 0,00 0,00 0,00 0,00
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Sessao de remogao
8021094 B de pino intra- ] 0.00 0,00 0,00 0,00
5 radicular ou Nucleo
Metélico Fundido
Remocéo de
8021095 | g | protese 0,00 0,00 0,00 0,00
3 aparafusada sobre
implante
Instrumentacao de
802209 | B | canal de dente 000 | 000 | 000 0,00
deciduo.
8021097 | g | Moldagem 000 | 000 | 000 0,00
0 anatémica em PT
8021098 Moldagem total
8 B definitiva 0,00 0,00 0,00 0,00
8021099 Auditoria
6 B odontolégica 0,00 0,00 0,00 0,00
8021100 | p | Auditoria 000 | 000 | 0,00 0,00
3 especializada
8021101 | 5 | Registro 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1 intermaxilar
Consulta
8023102 B | odontolégica inicial 0,00 0,00 0,00 0,00
PSOPM
Consulta
802;103 B | odontolégica de 0,00 0,00 | 0,00 0,00
retorno PSOPM
Atendimento
8021104 | g | odontolégico PRO- 000 | 000 | 000 0,00
APOIO
Consulta
8022105 | g | odontolégica inicial 000 | 000 | 000 0,00
PSOBM
Consulta
8021106 | g | odontolégica de 000 | 000 | 000 0,00
retorno PSOBM
Colocogéo de
elasticos
8023107 B | separadores para 0,00 0,00 0,00 0,00
confeccao de anéis
ortoddnticos
. Por elemento.
8021108 | p | Slice (desgaste Unica | Quantidade maxima 2| 000 | 000 | 0,00 0,00
9 dental)
por dente.
Por hemiarco.
Compreende a
remocao superficial do
tecido cariado e
selamento de todas as
cavidades cariosas
presentes no meio
bucal com materiais do
tipo cimentos
Curacéo ionoméricos e IRM.
8021109 B Generalizada ou Inclui correcéo de 0.00 0.00 0.00 0.00
7 Selamento em restauracdes com
massa sobrecontornos,
remocéo de fatores de
retenc@o e repolimento
das restauracdes
executadas
anteriormente. Para
realizacdo do
procedimento néo se
exigird auditoria inicial
ou final.
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Remocéo de Pino
8021111 B InErarradicuI’a_r ou 0.00 0,00 0,00 0,00
9 Nucleo Metélico
Fundido
Atendimento
Odontolégico
clinico/cirtrgico ao
8021112 B paciente pprtador 0.00 0,00 0,00 0,00
7 de necessidades
especiais sob
anestesia geral/
sedacao
Moldagem com
8021113 casquete por
5 B elemento dental 0,00 0,00 0,00 0,00
(Prétese fixa )
Desmembrar
8021114 | g |remocdoea 0,00 0,00 | 0,00 0,00
3 refixagdo da
provisoria;
8021115 Avaliacao
1 B Endodontica 0,00 0,00 0,00 0,00
Localizacédo de
8021116 B canais [adiculares/ 0.00 0,00 0,00 0,00
0 Obtengéo de
paténcia
IMPLANTODONTIA
EM MILITAR Existéncia de nexo
8022000 B | AMPARADO EM causal entre o acidente
ATESTADO DE e a perda dentaria.
ORIGEM
Por caso clinico e nao
por elemento dentario.
Inclui anamnese,
exame clinico e analise
de exames
complementares,
moldagem para estudo,
montagem em
articulador semi-
ajustavel para
Planejamento planejamento protético/
8022001 B prqtét_ico ou 365 cirdrgico; diagnoéstico e 79.21 39,61 51,49 67,34
0 cirargico para plano de tratamento e
implante. esclarecimentos sobre
riscos, custos e
alternativas de
tratamento.  Exclui a
cobranca concomitante
dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.
Inclui a manutengéo
necessaria de todos os
implantes. Inclui reforco
da educacdo para a
8022002 Manutencao de salde. Exclui a
9 B | prétese sobre 365 cobranga concomitante | 67,89 33,95 44,14 57,72
implante. dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontolégico.
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8022003
7

Enxerto com 0sso
autégeno onlay.

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

1018,3

509,18

661,93

865,61

8022004
5

Regeneracéo
Ossea guiada
(RGO).

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontolégico

452,60

226,30

294,19

384,71

8022005
3

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com
biomateriais.

Por segmento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

905,20

452,60

588,38

769,42

8022006
1

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com osso
autégeno.

Com osso autbgeno,
por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

1018,3

509,18

661,93

865,61

8022007
0

Insercao de
implante
texturizado.

Unica

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro odontolégico

452,60

226,30

294,19

384,71

8022008
8

Cirurgia para
reabertura de
implante.

Unica

Por elemento. OPME e
procedimentos
periodontais
necessarios seréo
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontolégico.

50,92

25,46

33,10

43,28

8022009
6

Restauragéo
provisoéria imediata.

Por elemento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

56,58

28,29

36,78

48,09

8022010
0

Restauragéo
provisoria
prensada.

Por elemento.
Laboratério e OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

45,26

22,63

29,42

38,47

8022011
8

Coroa unitaria
sobre implante.

1825

Por elemento. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

273,82

136,91

177,98

232,75

8022012
6

Protese fixa
metaloceramica.

1825

Por elemento. Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

273,82

136,91

177,98

232,75
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8022013
4

Proétese total fixa
protocolo ou
ORCE.

1825

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

2263,0

1131,50

1470,9

1923,55

8022014
2

Prétese total
removivel (Sistema
O'Ring).

1825

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60

226,30

294,19

384,71

8022015
0

Prétese total
removivel (Barra
clip).

1825

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

678,90

339,45

441,29

577,07

8022016
9

Remocéo de
implante

Por elemento. Indicado
nos casos onde houver
insucesso na 6sseo
integracéo.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

90,52

45,26

58,84

76,94

8022017
7

Repeticdo de
implante

Por elemento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontolégico

452,60

226,30

294,19

384,71

8023000
8

IMPLANTODONTIA
EM PACIENTE
PORTADOR DE
PROTESE TOTAL
REMOVIVEL,
DISCREPANCIA
ANTERO-
POSTERIOR OU
COM SEQUELA
DE DOENCA
CISTICA OU
TUMORAL

Indicacdes: - Paciente
portador de prétese
total removivel inferior
sem estabilidade e
retengdo, no qual a
protese  convencional
ndo apresenta eficacia
clinica; - Paciente com
sequela de tratamento
de doenca cistica e/ou
tumoral das regides
oral e/ou maxilofacial; -
Paciente edéntulo
superior e/ou inferior
portador de
discrepancia  antero-
posterior classe Il ou Il
Angle com atrofia
severa da maxila ou da
mandibula, no qual
sua(s) protese (s) nédo
apresente(m)

estabilidade e retencéo.
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8023001
6

Planejamento
protético ou
cirdrgico para
implante.

365

Por caso clinico e nédo
por elemento dentario.
Inclui anamnese,
exame clinico e analise
de exames
complementares,
moldagem para estudo,
montagem em
articulador semi-
ajustavel para
planejamento protético/
cirtrgico; diagnéstico e
plano de tratamento e
esclarecimentos sobre
riscos, custos e
alternativas de
tratamento. Exclui a
cobranca concomitante
dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

79,21

39,61

51,49

67,34

8023002
4

Manutencéo de
prétese sobre
implante

365

Inclui a manutengao
necessaria de todos os
implantes. Inclui reforco
da educagdo para a
salde. Exclui a
cobranca concomitante
dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontolégico.

67,89

33,95

44,14

57,72

8023003
2

Enxerto com osso
autégeno. onlay.

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

1018,3

509,18

661,93

865,61

8023004
0

Regeneracao
6ssea guiada
(RGO).

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60

226,30

294,19

384,71

8023005
9

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com
biomateriais.

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

905,20

452,60

588,38

769,42

8023006
7

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com osso
autoégeno.

Com o0sso autogeno,
por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

1018,3

509,18

661,93

865,61

8023007
5

Insercéo de
implante
texturizado.

Unica

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro odontolégico

452,60

226,30

294,19

384,71
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Por elemento. OPME e
procedimentos
periodontais
Cirurgia para necessarios serao
8023008 gia p - codificados a
B | reabertura de Unica .
3 . parte.Procedimento de
implante. .
uso exclusivo da
Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

50,92 25,46 33,10 43,28

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
Prétese total fixa inicial e'fir_1al no Centro
8023009 B | protocolo ou 1825 Odontolégico. 2263,0
1 Procedimento de uso 0
ORCE. . o
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

1470,9

1131,50 1923,55

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

Prétese total
B | removivel (Sistema 1825
O’Ring).

8023010

5 452,60 | 226,30 | 294,19 384,71

Por arcada.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica do
Centro Odontoldgico.

Prétese total
B | removivel (Barra 1825
clip).

8023011

3 678,90 | 339,45 | 441,29 577,07

Por elemento. OPME
codificada a parte.
8023012 Repeticéo de Procedimento de uso
1 implante exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60 | 226,30 | 294,19 384,71

Por elemento. Indicado
nos casos onde houver
insucesso na 0sseo
8023013 Remocéo de integracéo.

0 implante Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

90,52 45,26 58,84 76,94

Indicagbes: - Paciente
portador de agenesia
(s) dentéria (s), onde a
melhor indicagdo de
reabilitagcdo seja com
implante(s) (parametros
biolégicos e
funcionais); - Paciente
que apresentar perda
dentaria ou extracdo
indicada na bateria
labial anterior, desde
que possua
estabilidade oclusal
em dentes
posteriores e a
Dimenséao Vertical de
Ocluséo - DVO
esteja  preservada; -
Paciente que
apresentar até duas
perdas de dentes
posteriores, continuas

IMPLANTODONTIA
EM PACIENTE
8024000 COoM

3 AGENESIA(S) OU
PERDA(S)
DENTARIA(S)
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ou ndo, independente
do arco, desde que
haja indicacédo técnica
para reabilitacdo oral

com implante
osseointegrado visando
o] restabelecimento

morfofuncional.

8024001
1

Planejamento
protético ou
cirtrgico para
implante.

365

Por caso clinico e néo
por elemento dentario.

Inclui anamnese,
exame clinico e analise
de exames

complementares,
moldagem para estudo,

montagem em
articulador semi-
ajustavel para

planejamento protético/
cirtrgico; diagnéstico e
plano de tratamento e
esclarecimentos sobre
riscos, custos e
alternativas de
tratamento. Exclui a
cobrangca concomitante
dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

79,21

39,61

51,49

67,33

8024002
0

Manutencao de
prétese sobre
implante

365

Inclui a manutengdo
necessaria de todos os
implantes. Inclui reforco
da educagdo para a
salde. Exclui a
cobranca concomitante
dos codigos 80010016
e 80010024.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

67,89

33,95

44,13

57,71

8024003
8

Enxerto com 0sso
autoégeno onlay.

Por segmento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

1018,3

509,18

661,93

865,60

8024004
6

Regeneracéo
Ossea guiada
(RGO).

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60

226,30

294,19

384,71

8024005
4

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com
biomateriais.

Por segmento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de

905,20

452,60

588,38

769,42
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Implantodontia do
Centro Odontoldgico.

8024006
2

Levantamento de
seio maxilar
unilateral com osso
autégeno.

Com o0sso autogeno,
por segmento, OPME
codificados a parte. Os
procedimentos  deste
subgrupo serao
realizados
exclusivamente na
Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

1018,3

509,18

661,93

865,60

8024007
0

Insercao de
implante
texturizado.

Unica

Por elemento. OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60

226,30

294,19

384,71

8024008
9

Cirurgia para
reabertura de
implante.

Unica

Por elemento. OPME e
procedimentos
periodontais
necessarios seréo
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

50,92

25,46

33,10

43,28

8024009
7

Restauragéo
proviséria imediata.

Por elemento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

56,58

28,29

36,78

48,09

8024010
0

Restauragéo
provisoéria
prensada.

Por elemento.
Laboratério e OPME
codificados a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

45,26

22,63

29,42

38,47

8024011
9

Coroa unitaria
sobre implante.

1825

Por elemento.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

273,82

136,91

177,98

232,75

8024012
7

Prétese fixa
metaloceramica.

1825

Por elemento.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

273,82

136,91

177,98

232,75

8024013
5

Repeticdo de
implante

Por elemento. OPME
codificada a parte.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

452,60

226,30

294,19

384,71

8024014
3

Remocé&o de
implante

Por elemento. Indicado
nos casos onde houver
insucesso na 6sseo
integracao.
Procedimento de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do
Centro Odontolégico.

90,52

45,26

58,84

76,94
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8025000
9

PROCEDIMENTOS
DE LABORATORIO
DE PROTESE EM

IMPLANTODONTIA

Os procedimentos
deste Subgrupo
somente poderdo ser
autorizados para
tratamento de
Implantodontia
previstos nos
Subgrupos 8022 e
8023. As OPME estéo
codificadas a parte.

8025001
7

Enceramento de
estudo.

Por elemento. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

16,71

0,00

0,00

0,00

8025002
5

Guia cirargico para
implantes.

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

55,70

0,00

0,00

0,00

8025003
3

Moldeira individual
para implante.

Por arcada. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

38,99

0,00

0,00

0,00

8025004
1

Ponto de solda em
metaloceramica .

Por ponto de solda.
Realizado em NiCr ou
CrCo. Exige realizagédo
de auditoria inicial e
final no Centro
Odontolégico.

33,42

0,00

0,00

0,00

8025005
0

Ponto de solda a
laser.

Por ponto. Liga néo
nobre (NiCr, CrCo ou
Tilite). Exige realizacédo
de auditoria inicial e
final no Centro
Odontolégico.

60,16

0,00

0,00

0,00

8025006
8

Elemento de
protese fixa sobre
implante em
metaloceramica.

Por elemento, para
protese cimentada ou
parafusada. Inclui a
estrutura metalica
(pilar/pilar, cooping) em
liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite), e
ceramizacao. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

276,27

0,00

0,00

0,00

8025007
6

Restauracéo
provisoria prensada
sob implantes.

Por elemento. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

42,33

0,00

0,00

0,00

8025008
4

Coroa Unitaria
Metaloceramica.

730

Por elemento, para
protese cimentada ou
parafusada. Inclui a
estrutura metalica
(pilar/pilar, cooping) em
liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite), e
ceramizagao. Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

256,22

0,00

0,00

0,00

8025009
2

Coroa Unitaria
sobre implante em
Ceramica livre de
metal.

Por elemento. Inclui o
cooping e a
ceramizacdo sobre o
mesmo.
(Inceram/Empress).
Exige realizagdo de
auditoria inicial e final

289,64

0,00

0,00

0,00
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no Centro
Odontolégico.

8025010
6

Pilar personalizado
metalico para
prétese unitaria

Por pilar. Em liga néo
nobre (NiCr, CrCo ou
Tilite). Utilizado como
pilar  opcional para
coroa unitaria  sobre
implante livre de metal.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

66,84

0,00

0,00

0,00

8025011
4

Pilar personalizado
ceramico para
protese unitaria.

Por elemento.
(Allceram ou Allzircon).
Utilizado como pilar
opcional para coroa
unitaria sobre implante
livre de metal. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

601,56

0,00

0,00

0,00

8025012
2

Tampa estética em
cerbmero.

Por elemento, para
prétese parafusada.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

27,85

0,00

0,00

0,00

8025013
0

Sistema protese
protocolo completo
4 implantes.

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de protese
protocolo  com as
soldas necessérias, liga
metalica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux ~ ou Ivostar),
prensagem com
sistema STG. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

805,42

0,00

0,00

0,00

8025014
9

Sistema protese
protocolo completo
5 implantes.

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de protese
protocolo  com as
soldas necessarias, liga
metélica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux  ou Ivostar),
prensagem com
sistema STG. Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

965,84

0,00

0,00

0,00
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Por  arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de protese
protocolo  com as
soldas necessarias, liga | 1237,6
metdlica ndo nobre, 5
montagem com dentes
(Trilux  ou Ivostar),
prensagem com
sistema STG. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

Sistema protese
B | protocolo completo
6 implantes.

8025015

7 0,00 0,00 0,00

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de protese
Sistema protese protocolo com  as
8025016 total Overdenture soldas necessarias, liga
5 Barra Clip 2 metélica ndo nobre,
implantes. montagem com dentes
(Trilux ~ ou Ivostar),
prensagem com
sistema STG. Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

656,15 0,00 0,00 0,00

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de protese
Sistema protese protocolo  com as
8025017 total Overdenture soldas necessarias, liga
3 Barra Clip 3 metalica ndo nobre,
implantes. montagem com dentes
(Trilux  ou Ivostar),
prensagem com
sistema STG. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

705,16 0,00 0,00 0,00

Por  arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
Sistema protese muralha, montagem
8025018 B | total Overdenture com dentes (Trilux ou
1 O'ring. Ivostar),' prensagem
com sistema STG.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

284,07 0,00 0,00 0,00
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8025019
0

Sistema ORCE
completo (4
implantes) para
condigles
especiais.

Por  arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de barra clip
com as soldas
necessarias, metal em
liga ndo nobre, barra
clip sistema EDS-CNG,
3 encaixes em de semi-
precisédo com acerto de
fresa, estrutura de PPR
de encaixe Dentorium,
sela acrilica de PPR,
montagem de PTR, 2
duas placas de dentes
em acrililico de tripla
prensagem (Trilux ou
Ivostar) e prensagem
com sistema STG.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

1615,3

0,00

0,00

0,00

8025020
3

Sistema ORCE
completo (5
implantes).

Por  arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de barra clip
com as soldas
necessarias, metal em
liga ndo nobre, barra
clip sistema EDS-CNG,
3 encaixes em de semi-
precisdo com acerto de
fresa, estrutura de PPR
de encaixe Dentorium,
sela acrilica de PPR,
montagem de PTR, 2
duas placas de dentes
em acrililico de tripla
prensagem (Trilux ou
Ivostar) e prensagem
com sistema STG.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

1782,4

0,00

0,00

0,00

8025021
1

Sistema ORCE
completo (6
implantes).

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, base para
estrutura de barra clip
com as soldas
necessérias, metal em
liga ndo nobre, barra
clip sistema EDS-CNG,
3 encaixes em de semi-
precisédo com acerto de
fresa, estrutura de PPR
de encaixe Dentorium,
sela acrilica de PPR,
montagem de PTR, 2
duas placas de dentes

1949,5

0,00

0,00

0,00
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em acrililico de tripla
prensagem (Trilux ou
Ivostar) e prensagem
com sistema STG.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

Por arcada. Inclui plano
de cera, montagem de
dentes de acrilico de
Substituicédo de tripla prensagem (trilux
8025022 dentes em protese ou ivostar) e
730
0 total sobre prensagem com
implante. sistema STG. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

284,07 0,00 0,00 0,00

Por arcada, inclui
chapa de prova em
acrilico com plano de
cera, montagem para
muralha, estrutura
sistema barra  clip
Sistema protese completo com as
8025023 total Overdenture soldas necessarias, liga
8 Barra Clip 4 metélica ndo nobre,
implantes montagem com dentes
(Trilux ~ ou Ivostar),
prensagem com O
sistema STG. Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

754,18 0,00 0,00 0,00

Por arcada. Exige
realizacéo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

8025024

6 B | Substituigdo de Clip 180

61,27 0,00 0,00 0,00

Substituigéo de Por arcada. Exige
8025025 | o |0 iracha do 180 realizacdo de auditoria

4 : S inicial e final no Centro
Sistema O'Ring Odontolégico.

61,27 0,00 0,00 0,00

Os itens deste
Subgrupo somente
poderéo ser
autorizados para
tratamento de
ORTESES E Implantodontia
PROTESES E previstos nos
B | MATERIAIS subgrupos 8022 e
ESPECIAIS 8023. Os componentes
(OPME) protéticos listados sé&o
referentes aos
implantes com conexao
hexagonal externa,
com plataforma regular
de 4.1mm.

8026000
4

Exige realizacdo de

8026001 Abutment para auditoria inicial e final
2 Sistema O'ring. no Centro

Odontoldgico.

121,85 0,00 0,00 0,00

8026002
0

Exige realizacdo de

B | Analogo em titanio. auditoria inicial e final

26,02 0,00 0,00 0,00
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no Centro
Odontolégico.
Analogo em titanio Exige ! re_al_iz_agéo _de
8026003 B | para mini pilar auditoria inicial e final 26,02 0,00 0,00 0,00
9 P no Centro
conico. -
Odontolégico.
Exige realizacdo de
8026004 B Analogo emAtl_tanlo auditoria inicial e final 26,02 0.00 0.00 0.00
7 para pilar conico. no Centro
Odontoldgico.
Borracha para Exige realizagdo de
8026005 B sistema O'ring N auditoria inicial e final 13,58 0,00 0,00 0,00
5 (arruela laboratério no Centro
e paciente). Odontolégico.
Alturas variadas. Exige
8026006 Cicatrizador realizacdo de auditoria
3 B divergente. inicial e final no Centro 37,34 0,00 0,00 0,00
Odontolégico.
gmq%rgﬁggnn%%eré Exige . re_al_iz_agéo _de
80250071 ' | para mini pilar ﬁgd'to”a inicial gefr']rt‘f;' 107,49 | 000 | 0,00 0,00
conico com Odontoldgico.
parafuso.
Cilindro com anel
em liga ndo nobre Exige realizagdo de
8026008 B para_pllarcomco‘ auditoria inicial e final 107,49 0,00 0,00 0,00
0 rotacional ou anti- no Centro
rotacional com Odontoldgico.
parafuso.
Cilindro em plastico Exige realizacdo de
8026009 g | paramini pilar auditoria inicial e final 4526 0,00 0.00 0.00
8 cbnico com no Centro
parafuso. Odontolégico.
Cilindro em plastico . lizacio d
para pilar cénico Exlige . re_a_lz_a(l;ao fi el
802?010 B | rotacional ou anti- e ftoriainicia oo | 3395 | 0,00 0,00 0,00
rotacional com L
Odontolégico.
parafuso.
Cilindro em titanio Exige realizagdo de
8026011 g |Paramini pilar auditoria inicial e final 4526 0.00 0.00 0.00
0 cbnico com no Centro
parafuso. Odontoldgico.
Cilindro em titanio Exi lizacs d
para pilar cénico X'dgte . re_a_lz_a(l;ao i el
8026012 ; " auditoria inicial e final
8 B rotac!onal ou anti- no Centro 45,26 0,00 0,00 0,00
rotacional com -
Odontolégico.
parafuso.
S Por elemento. Exige
Implante cilindrico o S
8026013 B | ou conico !'e_al_lzagaq de auditoria 141,96 0,00 0,00 0,00
6 texturizado inicial e final no Centro
) Odontoldgico.
Alturas variadas. Exige
8026014 A - realizacdo de auditoria
4 B | Mini pilar conico. inicial e final no Centro 118,81 0,00 0,00 0,00
Odontolégico.
Alturas variadas. Exige
8026015 | g | pijar conico. realizagdo de auditoria | ;1989 | g9 | 000 0,00
2 inicial e final no Centro
Odontoldgico.
Exige realizacdo de
8026016 B P_rotetgr para mini auditoria inicial e final 28.29 0.00 0.00 0.00
0 pilar conico. no Centro
Odontoldgico.
. Exige realizagdo de
8026017 | g | Protetor para mini auditoria inicial e final | 22,63 | 000 | 0,00 0,00
9 pilar conico.
no Centro
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Odontolégico.
Fio (20,00); Clip
8026018 Sistema Barra Clip (86,00). Exige
7 B | (fio de overdenture realizacdo de auditoria | 119,94 0,00 0,00 0,00
e clip de ouro). inicial e final no Centro
Odontolégico.
UCLA com anel em . o x
liga néo nobre EX|ge _ re_al_lz_agao _de
8026019 | g | rotacional ou anti- auditoria inicial € final| 07 49 | 000 | 0,00 0,00
5 . no Centro
rotacional com .
Odontoldgico.
parafuso.
UCLA de plastico Exige realizagdo de
8026020 B rotac!onal ou anti- auditoria inicial e final 3055 0,00 0.00 0.00
9 rotacional com no Centro
parafuso. Odontoldgico.
UCLA em titénio ) R
. . Exige realizacdo de
8026021 rotac!onal ou anti- auditoria inicial e final
7 B rotac_:lonf:ll (para no Centro 45,26 0,00 0,00 0,00
provisorio) com L
Odontolégico.
parafuso.
Exige realizacdo de
8026022 B Parafuso de fi,xagéo auditoria inicial e final 30,10 0,00 0,00 0,00
5 para enxerto 6sseo no Centro
Odontoldgico.
Os procedimentos
deste Subgrupo
PROCEDIMENTOS Some.“ted poderdo ser
8027000 | . |DE LABORATORIO ﬁgtt‘;ﬂ]zsm%s pa(;‘é‘
v BISHAONISSS W Implantodontia
IMPLANTODONTIA .
previstos no Subgrupo
8024. As OPME estéo
codificadas a parte.
Por elemento. Exige
8027001 Enceramento de realizacdo de auditoria
8 ¢ estudo. inicial e final no Centro 16,71 0,00 0,00 0,00
Odontolégico.
Por arcada. Exige
8027002 c Guiacirurgico para !'e.al_izagéq de auditoria 55,70 0,00 0,00 0,00
6 implantes. inicial e final no Centro
Odontoldgico.
Por arcada. Exige
8027003 c Moldt_airaindividual !'e'al_izagé(_) de auditoria 38,99 0,00 0,00 0,00
4 para implante. inicial e final no Centro
Odontoldgico.
Por ponto de solda.
Realizado em NiCr ou
8027004 c Ponto de splda em CrCo. Exig_e rga!i;agéo 33.42 0,00 0,00 0,00
2 metaloceramica . de auditoria inicial e
final no Centro
Odontolégico.
Por ponto. Liga né&o
nobre (NiCr, CrCo ou
8027005 c Ponto de solda a Tilite). E_xige rga_liz_agéo 60.16 0.00 0.00 0.00
0 laser. de auditoria inicial e
final no Centro
Odontolégico.
Por elemento, para
prétese cimentada ou
Elemento de parafusada. Inclui a
8027006 protese fixa sobre estrutura metélica
9 ¢ implante em (pilar/pilar, cooping) em 216,27 0,00 0,00 0,00
metaloceramica. liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite), e
ceramizagéo. Exige
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realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

Por elemento. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

Restauragéo
C | provisoéria prensada
sob implantes.

8027007

7 42,33 0,00 0,00 0,00

Por elemento, para
prétese cimentada ou
parafusada. Inclui a
estrutura metalica
(pilar/pilar, cooping) em
730 liga ndo nobre (NiCr, | 256,22 0,00 0,00 0,00
CrCo ou Tilite), e
ceramizacao. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

8027008 Coroa Unitéaria
5 Metaloceramica

Por elemento. Inclui o
cooping e a
ceramizacao sobre o
mesmo.
(Inceram/Empress). 289,64 0,00 0,00 0,00
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

Coroa Unitaria
8027009 sobre implante em

3 Ceramica livre de
metal.

Por pilar. Em liga ndo
nobre (NiCr, CrCo ou
Tilite). Utilizado como
pilar  opcional para
coroa unitaria sobre
implante livre de metal.
Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

Pilar personalizado
C | metalico para
protese unitéria.

8027010

7 66,84 0,00 0,00 0,00

Por elemento.
(Allceram ou Allzircon).
Utilizado como pilar
Pilar personalizado opcional para coroa
C | ceramico para unitaria sobre implante | 601,56 0,00 0,00 0,00
protese unitéria. livre de metal. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

8027011
5

Por elemento, para
protese parafusada.
8027012 Tampa estética em Exige realizacdo de
3 cerbmero. auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

27,85 0,00 0,00 0,00

Os itens deste
Subgrupo somente
poderéo ser
autorizados para
ORTESES E tratamento de
PROTESES E Implantodontia

C | MATERIAIS previstos no Subgrupo
ESPECIAIS 8024. Os componentes
(OPME) protéticos listados sdo
referentes & implantes
com conexao
hexagonal externa,
com plataforma

8028000
5
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regular de 4.1mm.
Exige realizagdo de
8028001 c A_butment [I)(_:lra auditoria inicial e final 121,85 0,00 0,00 0,00
3 Sistema O'ring. no Centro
Odontolégico.
Exige realizagcdo de
8028002 | ¢ | Analogo em titanio. auditoria inicial e final | g ) 0,00 0,00 0,00
1 no Centro
Odontolégico.
. A Exige realizacdo de
Analogo em titanio TR )
8028003 C | para mini pilar auditoria inicial e final 26,02 0,00 0.00 0.00
0 P no Centro
conico. -
Odontoldgico.
Exige realizacdo de
8028004 c Analogo emAtl'tamo auditoria inicial e final 26,02 0,00 0,00 0,00
8 para pilar conico. no Centro
Odontoldgico.
Borracha para Exige realizacdo de
8028005 sistema O'ring auditoria inicial e final
6 ¢ (arruela laboratério no Centro 13,58 0,00 0,00 0,00
e paciente). Odontolégico.
Alturas variadas. Exige
8028006 c C_lcatrlzador fe_al_lzagaq de auditoria 37.34 0,00 0,00 0,00
4 divergente. inicial e final no Centro
Odontoldgico.
Cilindro com anel . lizacs d
em liga ndao nobre Exljgte . re_a_lz_a?;ao fi ei
8028007 L auditoria inicial e final
5 C para mini pilar no Centro 107,49 0,00 0,00 0,00
conico com -
Odontolégico.
parafuso.
Cilindro com anel
em liga ndo nobre Exige realizacdo de
8028008 para pilar cénico auditoria inicial e final
0 ¢ rotacional ou anti- no Centro 107,49 0,00 0,00 0,00
rotacional com Odontolégico.
parafuso.
Cilindro em plastico Exige realizagdo de
8028009 c | paramini pilar auditoria inicial e final 4526 0,00 0,00 0,00
9 conico com no Centro
parafuso. Odontoldgico.
Cilindro em plastico ) lizacio d
para pilar conico Exige re_a_lz_acl;ao . el
8028010 | ¢ | otacional ou anti- auditoria inicial e final | 3395 | 09 | 000 0,00
2 . no Centro
rotacional com .
Odontolégico.
parafuso.
Cilindro em titanio Exige realizacdo de
8028011 para mini pilar auditoria inicial e final
0 ¢ cbnico com no Centro 45,26 0,00 0,00 0,00
parafuso. Odontolégico.
Cilindro em titanio Exige realizacio de
para pilar cénico TR )
8028012 | ¢ | otacional ou anti- auditoria inicial e final\ 4556 | 00 | 000 0,00
9 . no Centro
rotacional com Odontol6aico
parafuso. gico.
Implante cilindrico Porl elemednto. dExige
8028013 P realizacdo de auditoria
7 C |ou conico inicial e final no Centro 141,96 0,00 0,00 0,00
texturizado. P
Odontoldgico.
8028014 Alturas variadas. Exige
5 C | Mini pilar cénico. realizacdo de auditoria | 118,81 0,00 0,00 0,00
inicial e final no Centro
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Odontolégico.

8028015
3

Pilar cénico.

Alturas variadas. Exige
realizacdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontolégico.

118,81

0,00

0,00

0,00

8028016
1

Protetor para mini
pilar conico.

Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

28,29

0,00

0,00

0,00

8028017
0

Protetor para mini
pilar conico.

Exige realizagdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

22,63

0,00

0,00

0,00

8028018
8

Sistema Barra Clip
(fio de overdenture
e clip de ouro).

Fio (20,00); Clip
(86,00). Exige
realizagdo de auditoria
inicial e final no Centro
Odontoldgico.

119,94

0,00

0,00

0,00

8028019
6

UCLA com anel em
liga ndo nobre
rotacional ou anti-
rotacional com
parafuso.

Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

107,49

0,00

0,00

0,00

8028020
0

UCLA de plastico
rotacional ou anti-
rotacional com
parafuso.

Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

30,55

0,00

0,00

0,00

8028021
8

UCLA em titénio
rotacional ou anti-
rotacional (para
provisoério) com
parafuso.

Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontolégico.

45,26

0,00

0,00

0,00

8028022
6

Parafuso de fixacao
para enxerto 6sseo

Exige realizacdo de
auditoria inicial e final
no Centro
Odontoldgico.

30,10

0,00

0,00

0,00

8030000
6

PROCEDIMENTOS
DE
ESTOMATOLOGIA

Os procedimentos
desse Subgrupo estao
direcionados aos
profissionais da
especialidade, com o
objetivo de prevencéo,
diagnéstico e
tratamento das
doencas do complexo
maxilo-mandibular, das
manifestacbes bucais
de doencas sistémicas
e das repercussoes
bucais do tratamento
antineoplasico. A
laserterapia podera ser
solicitada sob o cddigo
5402020-4 -
Laserterapia para o
tratamento da mucosite
oral/ orofaringe (por
sessdo com diretriz de
utilizacéo) da Tabela de
Honoréarios Médicos do
SISAUPMMG-CBMMG-
IPSM, exclusivamente
para fins de prevengéo
e tratamento de
mucosite  oral em
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pacientes com
diagnostico de cancer
em regido de cabeca e
pescogo, prevencdo e
tratamento de mucosite
oral em pacientes com
diagnostico de cancer
hematopoiético,

quando a proposta
terapéutica for o]
transplante de medula
Ossea, e tratamento de
mucosite  oral em
pacientes com
diagnéstico de cancer
hematopoiético.

Por paciente. Exclusiva
para diagnéstico e
controle de pacientes
com lesédo de mucosa
oral, cistos, tumores e
lesbes patolégicas dos

maxilares. Requer
relatorio de
encaminhamento  do
cirurgido dentista
clinico  geral para
. . avaliacdo do
8030001 | g | Exame diagndstico 90 especialista em| 80,00 | 40,00 | 52,00 | 68,00
4 em Estomatologia . .
Estomatologia.  Inclui
anamnese, exame
clinico e complementar,
diagnéstico e plano de
tratamento e
esclarecimentos ao
paciente sobre riscos,
custos e alternativas de
tratamento. Exclui
cobranga concomitante
com o procedimento
80010016.
Belo Horizonte, .............. (o [T de 20109.

Fabiano Villas Boas, Cel PM QOR
Diretor de Saude.
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