INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Savassi — Telefone: 3269-2000 — CEP 30.130-141 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 07/2020
Prestadores de servicos de assisténcia a saude, Pessoa Fisica, interessados em credenciar-se ao Sistema de
Saude da PMMG-CBMMG-IPSM-SiSau, no ambito da RMBH - Regiéo Metropolitana de Belo Horizonte e demais
Regides da Policia Militar de Minas Gerais.
PUBLICADO NO MG N° 201 de 01/10/2020

1- O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS - IPSM,
Autarquia Estadual, 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, Bairro: 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-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, e nos termos do ato de Ratificacdo da
Inexigibilidade de Licitagdo, Processo n® 01/2017- DAS/IPSM, de 11/04/2017, publicado no Minas Gerais n° 70 de
12/04/2017, na Portaria n © 046/2001- IPSM ou outra (s) que vier (em) a substitui-la (s), na Lei Geral de Prote¢éo
de dados n° 13.709/2018 e Deliberagdo de Saude n° 90/2020 - PMMG-CBMMG-IPSMe posteriores normas e
regulamentos de Saulde do SiSau aplicando-se os principios gerais de direito publico, torna publico o processo

para credenciamento de Pessoas Fisicas, para atuarem na Rede Orgénica do SiSau — Sistema de Saude da
PMMG/CBMMG/IPSM(SiSau — ,no periodo de 01/10/2020 a 01/11/2020 para graduados em ODONTOLOGIA,
nas especialidades, localidades e com os requisitos minimos relacionados no Anexo |, que atendam as condicdes
estabelecidas neste edital e demais normas conexas e instru¢bes de saude baixadas pelo SiSau -
IPSM/PMMG/CBMMG, resolugdes e deliberagdes de salde em vigor, bem como as alteracdes e instru¢des
supervenientes.

1.1 - Os interessados poderdo examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar conhecimento dos
termos da Portaria DG n°. 046/2001 do Sistema de Salude PMMG-CBMMG-IPSM, do Decreto 44.405/2006 e de
toda a documentacédo necessaria para sua formalizacao, no Servi¢o de Controle de Contratos e Convénios - SCCC,
situado na Rua: Paraiba, n°® 576, sala 402, Bairro: Savassi, em Belo Horizonte/MG - 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) 3269-2104 e 3269-2109 ou
por meio do endereco eletrénico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp

1.2 -Os documentos necessarios para a habilitagdo, listados no Anexo lle Apéndices deste edital, deverdo ser
preenchidos, renomeados e enviados digitalizados (separadamente) no formato PDF, para o endereco eletrénico:
ipsmmg.convenios@gmail.com.

2 - Do objeto

2.1-2.1 - O objeto deste Edital é o credenciamento de prestadores de servigos de salde, na condi¢cdo de pessoas
fisicas graduadas em Odontologia, para atuarem na Rede Orgénica do SiSau — Sistema de Saude da
PMMG/CBMMG/IPSM(SiSau, interessadas em firmar contrato com o IPSM, visando a prestacdo de servicos
assisténcia a saude aos beneficiarios do SiSau, nas especialidades, nas localidade se que atendam aos requisitos
minimos constantes do Anexo |, deste edital, cuja indicacdo de tratamento e remuneragdo pelos servigos
efetivamente prestados sera conforme as diretrizes e os valores das tabelas de pregos estabelecidas pelo Sistema
de Saude SiSau PMMG/CBMMG/IPSM, de acordo com as normas previstas neste Edital ou outras que vierem a

substitui-las e demais normas conexas e/ou especificas para a Rede Credenciada do SiSau.
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3 - Dalegislacéo aplicavel

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Nacional n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas
posteriores modificacdes, pela Lei 6.839 de 30 de outubro de 1980, 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, Resolugéo Conjunta Seplag/Sec n° 9.921 de 02
de outubro de 2018, pela Lei Nacional n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,Decreto Estadual 47.524 de 06 de
novembro de 2018, Resolucdo Seplag n° 93 de 28 de novembro de 2018, na Lei Geral de Prote¢do de dados n°
13.709/2018 e Deliberagdo de Saude n° 90/2020 - PMMG-CBMMG-IPSM, aplicando-se, no que couber, os
principios gerais de direito puablico, demais normas e instrugbes de salde baixadas pelo SiSau -
IPSM/PMMG/CBMMG, resolugdes e deliberagdes de salde em vigor, bem como as alteragdes e instru¢des
supervenientes, sem prejuizo do cumprimento das demais normas aplicaveis e as conexas.

3.2 - O presente Edital é composto pelos seguintes anexos:

a) ANEXO I- Relacdo das cidades a serem credenciadas; especialidades, devidamente registrada no Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais e requisitos minimos para a habilitacdo ao credenciamento;

¢) ANEXO II - Relacédo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento;

- Apéndice | - Ficha, Requerimento, Fatos Impeditivos, Declara¢des, Dados do assinante do contrato;

- Apéndice IlI- Curriculo padréo;

- Apéndice Ill - Modelos de declarag8es e formulario do portal de compras;

e) ANEXO Il — Carga horéaria semanal e limite de atendimentos por especialidade

f) ANEXO IV- Modelo de Minuta Contratual;

g) ANEXO V - Tabela de valores SISAU.

3.3 - O modelo constante do Anexo |V deste Edital podera sofrer alteracdes de acordo com a especialidade e/ou
servigcos a serem credenciados e mediante o interesse da Administracéo Publica.

3.4 - Qualquer cidaddo podera apresentar impugnacéo a este Edital em até 5 (cinco) dias Gteis a contar do
primeiro dia Util subsequente a data da publicagé@o resumida deste instrumento no Diéario Oficial do Estado.

3.5 - Ao IPSM caberé responder ao pedido de impugnacao no prazo maximo de 15 (quinze) dias (teis.

4 - Condigdes para credenciamento

4.1 -Poderdo participar do credenciamento as pessoas fisicas, cujo ramo de atividade esteja relacionado ao objeto
da prestacéo de servicos deste Edital, que satisfacam os requisitos e as condi¢des de habilitagdo e que aceitem
as exigéncias estabelecidas pelo SiSau e demais normas aplicaveis.

4.2 — Poderdo habilitar-se ao credenciamento as Pessoas Fisicas que preencherem 0s requisitos e
especificidades previstas neste Edital, que satisfacam as suas condi¢6es 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.

4.3-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 que for declarada inidénea para licitar e contratar com a Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal;

¢) a pessoa fisica que teve decisao desfavoravel em Processo Administrativo Punitivo, instaurado pelo IPSM;
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d) a que tiver sido descredenciada pelo IPSM anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidade na execucéo de servicos prestados;

e) os interessados poderdo inscrever-se somente para um local (conforme anexo I) e os atendimentos serdo
realizados conforme a estrutura da Rede Organica;

4.4 - A participacéo neste credenciamento, se dard por meio do atendimento aos requisitos constantes deste edital,
incluindo os seus Anexos e Apéndices, devidamente preenchidos, assinados e enviados, acompanhados de toda
a documentacdo exigida (subitem 1.2), implicando aceitagdo integral e irrestrita das condi¢des estabelecidas e
demais normas pertinentes e conexas, independente de declaragao 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 relagdo dos documentos constantes no Anexo Il, demais documentos e Apéndices (|,
Il e 1ll), devidamente preenchidos e assinados, conforme itens 6.1 a 6.12, deste Edital.

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

c) Terceira Etapa: Classificacéo;

d) Quarta Etapa: Habilitacéo e divulgacao dos interessados habilitados;

e) Quinta Etapa: Contratacao,

f) Sexta Etapa: Acompanhamento da execucéo do contrato.

5.2 -Compete ao Servigo de Controle de Contratos e Convénios — SCCC/IPSM o recebimento e a conferéncia das
etapas previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e “d”, do item 5.1, no prazo de até 60 (sessenta) dias, ap6s o término da
vigéncia deste Edital (item 1), prorrogavel por igual periodo.

5.2.1 - Compete ao Servico de Controle de Contratos e Convénios — SCCC/IPSM a efetivagdo das etapas previstas
nas alineas “e” e “f’, conforme a necessidade administrativa do IPSM.

5.2.2 - A Quinta e Sexta etapas do item 5.1 serdo aplicadas exclusivamente aos habilitados devidamente
convocados para a prestacao de servigos, conforme a necessidade e/ou conveniéncia da Administracdo Publica.
5.2.3 — O acompanhamento e a execugéo do contrato de que se trata a alinea “f’ do item 5.1, sera realizado pelos
Chefe da Unidade da Rede Organicas, ao qual o instrumento esta vinculado, que se reportardo ao SCCC/IPSM,
guando necessario, para providéncias decorrentes.

5.2.4 - A andlise dos documentos, para fins classificatérios, seré feita em conformidade com a tabela constante do
item 5.2.6 e realizada por Comissdo composta por, no minimo, 02 (dois) profissionais do Quadro de Oficiais da
Saude da Rede Organica e por pelo menos um funcionario do IPSM, no prazo de até 60 (sessenta) dias, apos o
término das etapas “a” e “b”, do item 5.1, prorrogavel por igual periodo.

5.2.5- A Quinta e Sexta etapas do item 5.1 serdo aplicadas exclusivamente aos habilitados devidamente

convocadas para a prestacao de servigos, conforme a necessidade e/ou conveniéncia da Administracéo Publica.
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5.2.6 - Tabela para Avaliagédo de titulos:

Tabela para a Avaliacéo de titulos para a Fase Classificatoria
(Subitem 5.1, “c” deste edital - Terceira Etapa: Classificagéo)

ITEM

TITULOS

COMPROVANTE/
DESCRICAO

PONTUACAO
POR
TITULO

NUMERO
MAXIMO DE

COMPROVACOES

PONTUACAO
MAXIMA

01

Doutorado

Diploma de conclusédo de
Doutorado, devidamente
registrado, fornecido por
instituico de ensino
reconhecida pelo
Ministérioda Educacéo,
na area de atuagéo a ser
credenciada.

02

Mestrado

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

credenciada.

03

Especializacéo

Diploma de conclusédo de
Especializagéo,
devidamente registrado
ou Certificado de
concluséo de curso de
Pés Graduacgdo em nivel
e Especializacdo Latu
Sensu, com carga
horaria minima de 360
horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacao,
na area de atuagéo a ser

credenciada.

04

Producéo
Cientifica

Artigos publicados em
periddicos reconhecidos
pela CAPES-MEC
(Coordenacéao de
Aperfeigoamento de

0,1

10
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pessoal de nivel superior
do Ministério de
Educacéao) nos ultimos

cinco anos.

Certificado de curso de
Aperfeigoamento ou
Extensao relacionado a
area de atuacéo a ser
05 Aperfeicoamento | credenciada, com carga 01 1
ou Extenséo horéria minima de 120 10
horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacéo
ou Conselho profissional
competente.

TOTAL GERAL DE PONTOS COM A FORMACAO 10

5.2.7 - Havendo empate na totalizacdo dos pontos tera preferéncia o candidato com o nimero de registro mais
antigo no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais, como cirurgido dentista.

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

6.1 — Os requerimentos e formularios dos Apéndices I, Il e Ill, devidamente preenchidos e assinados,
acompanhados de toda a documentagéo exigida, constante no Anexo Il, deverdo ser digitalizados individualmente
e encaminhados, sem emendas e rasuras, na ordem do ANEXO Il e no formato PDF, para o endereco eletrdnico:

ipsmmg.convenios@gmail.com, nos termos do Decreto 47.228/2017 e da Resolu¢do Conjunta Seplag/Sec n°

9.921 de 02 de outubro de 2018, sob pena de inabilitagcdo, conforme o seguinte padrao:

a) No campo Assunto do e-mail: O nimero do Edital, nome do interessado e a RPM e cidade onde deseja se
credenciar;

b) No corpo do e-mail: Nome, n° do CPF, n° do telefone para contato e a especialidade interessada em se
credenciar;

c¢) Declaracdo de que conhece os termos do presente Edital e que com ele esté de acordo;

d) Declaragéo 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 relagéo constante do Anexo Il, com todas as folhas
numeradas em ordem sequencial.

6.3 — Os documentos exigidos para habilitacdo ao credenciamento, deverdo observar o que dispdem o Sistema
Eletronico de Informacdes — 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 eletronico para a pratica de
atos e tramitacdo de processos administrativos e assinatura eletrdnica, 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 Desburocratizagdo e Simplificacéo.

6.4 - Nos casos de envio de copias digitalizadas de certid6es ou documentos expedidos por outro 6rgéo 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.
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6.5 - As certiddes e documentos que comp8em a documentacdo exigida no Anexo Il e que possuem data de
validade deverdo estar validas na data do envio da documentacgéo e, ainda, deveréo ser atualizadas no momento
da habilitacdo e na assinatura eletrdnica do contrato, sob pena de inabilitagdo, bem como deveréo 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 néo estiver expressamente mencionado, somente seréo aceitos dentro do prazo maximo de 90 (Noventa)
dias, contados da data de sua emisséo.

6.7 - Para a assinatura eletrénica do contrato, os interessados habilitados deverdo acessar o Sistema Eletronico
de Informacgédo do Governo de Minas Gerais — SEI/MG, por meio do link http://sei.mg.gov/usuarioexternoe realizar

0 cadastro como usudrio externo no SEI, encaminhar os documentos pertinentes ao cadastro para a liberagdo da
assinatura eletronica.

6.8— A realizacdo do cadastro como usuario externo no SEI implicard aceitacdo de todos os termos e condi¢Bes
que regem o processo eletrénico, 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 serd do dia 01/10/2020 a
01/11/2020, até as 18h, a contar da publicacdo 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.

6.11 — O recebimento dos documentos, por meio do endereco eletrénico, ipsmmg.convenios@gmail.com, dar-se-

a mediante protocolo, que sera enviado para o e-mail do interessado e servirh como comprovante da
inscricdo. Nao serdo conhecidos os documentos enviados por fax, correios ou por quaisquer outros meios que
ndo sejam por correio eletrénico, bem como fora dos padrdes e prazos estabelecidos deste Edital.

6.12 - O IPSM néo se responsabilizara por solicitagédo de inscricdo nédo recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento das linhas de comunicacao, 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: Andlise documental e critério de julgamento:

7.1 — A andlise documental deste Edital serd efetuada com base nos critérios de recebimento, autenticidade e
validade dos documentos.

7 2 - Toda a documentacgdo exigida, conforme detalhamento no Anexo Il deste Edital é requisito obrigatério &
habilitagdo juridica, técnica, fiscal e trabalhista do interessado. Sendo que a auséncia, a inconsisténcia ou data
fora do prazo de validade, implica inabilitagédo do interessado.

7.2.1-Em nenhuma hip6tese serd permitida a apresentacdo de protocolos em substituicdo aos documentos
exigidos.

7.3 — A andlise dos documentos encaminhados ocorrera durante a vigéncia do presente Edital de credenciamento
e a habilitag&o ou inabilitagdo podera ser publicada em até 60 (sessenta) dias apds o término da sua vigéncia ou
revogacao.

7.3.1 A contratagao, prevista na alinea “e”, do item 5.1 deste Edital, se dara conforme a necessidade e conveniéncia
da Administracéo publica.

8 — Quarta Etapa: Da Classificagao:
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8.1 — Analisada a documentacé&o para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de habilitacéo,
a Comisséo técnica citada no subitem 5.2.4, procedera a andlise de titulos para fins classificatérios no prazo
estabelecido no subitem 5.2.4, conforme as tabelas constantes dos subitens 5.2.6.

8.2 — Apos a analise, no prazo estabelecido no subitem 5.2.4, o Servigco de Controle de Contratos e Convénios
SCCC/IPSM publicar4 os nomes e a ordem de classificacdo dos habilitados no Diario Oficial do Estado e no

Endereco Eletrénico http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp

8.3 — Os interessados poderdo apresentar recurso limitando-se as questdes de classificacdo, considerando
exclusivamente a avaliacéo da documentacéo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento
anexado posteriormente, em fase de recurso.

8.4 — O recurso devera ser encaminhado por meio eletrdnico para o enderego ipsmmg.convenios@gmail.com, nos
termos do subitem8.3, no prazo de 05 (cinco) dias, contados do primeiro dia Util subsequente a data da publicacao
do resultado da inabilitagdo no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

8.5 — A Diretoria do IPSM, ap6s andlise técnica e/ou juridica, podera decidir pela reconsidera¢cdo ou manutencdo
da decisao, devendo, neste caso, expedir deciséo definitiva no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, prorrogavel
por igual periodo, ap6s o prazo descrito no item 8.4.

8.6 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente constituido podera interpor recurso;

8.7 — Nao serdo conhecidos os recursos enviados por fax, Correios ou por qualquer outro meio que ndo seja por
correio eletrénico, conforme item 8.4, bem como fora dos padrdes e prazos deste Edital.

8.8 — S6 serd admitido recurso do interessado que verse sobre o0 mesmo motivo de contestacao.

8.9-Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Estado e no site:

WWW.ipsm.mg.gov.br.

8.10 — Em caso de divulga¢éo dos habilitados com a ordem classificatoria, os recursos deverdo ser encaminhados
em conjunto, se for o caso, no prazo do item 8.4.

9 -Quarta Etapa -Habilitagdo e divulgagdo dos prestadores habilitados e inabilitados:

9.1 - A habilitagdo serd comprovada mediante a conferéncia da documentacao exigida, conforme relagdo do Anexo
Il e seus Apéndices, bem como os demais requisitos do Edital, do parecer técnico favoravel, se for o caso, que
atestardo os requisitos de habilitacéo juridica, qualificagcdo técnica, regularidade fiscal e trabalhista.

9.2 - A habilitagdo/inabilitacdo, podera ocorrer em até 60 (sessenta) dias, prorrogavel por igual periodo,
apdés o término da vigéncia ou revogacgao do presente Edital.

9.3 - Os resultados serdo publicados no Diario Oficial do Estado, e também disponibilizados no endereco eletrénico

http://www.ipsm.mg.gov.br/editais.asp, & medida que for feita a conferéncia da documentacdo, conforme

necessidade e/ou conveniéncia da Administragao.

9.4 - Os habilitados/inabilitados ao credenciamento também constardo de listagem que serd mantida para livre
consulta no SCCC/IPSM,conforme subitem 9.1.

9.5 - Serédo considerados inabilitados, a qualquer tempo, os interessados que:

a) - Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspenséo do direito de licitar ou contratar
com a Administragcao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido
publicado no Diério Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgédo que o expediu.

b) - Estejam inadimplentes com as obrigagGes assumidas junto aos 6rgdos fiscalizadores da atividade, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer processo em andamento ou puni¢ao

administrativa desabonadora da sua conduta ético-profissional;
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c) - Deixarem de apresentar qualquer documento exigido neste Edital ou que os critérios de entrega, autenticidade
e validade estejam em desacordo com o estabelecido neste Edital;

d) - Integram a rede credenciada do SiSau (pessoa fisica, juridica ou corpo clinico);

9.6 - Os inabilitados, poderdo encaminhar recurso para o respectivo e-mail, conforme subitem 1.2, devidamente
fundamentado, no prazo de 5(cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia Util subsequente a data da publicagéo
do resultado no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

9.7 - O recurso limitar-se-a as questdes de habilitagdo, considerando exclusivamente a avaliagdo da documentacao
encaminhada no ato da inscri¢ao, ndo sendo considerado documento anexado posteriormente, em fase de recurso.
9.8 - O recurso devera ser encaminhado para o endereco eletrdnico ipsmmg.convenios@gmail.com no prazo do

subitem 9.6, e serd analisado em até 15 (quinze) dias Uteis, e deveréa conter:

a) - No campo Assunto do e-mail a especificagdo: Recurso e o numero edital,

b) - No anexo do e-mail: O Recurso devidamente assinado com telefone para contato.

9.9 - Adiretoria do IPSM, apés andlise técnica e/ou juridicapodera decidir pela manutenc¢éo ou reforma da deciséo,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo méaximo de 15 (quinze) dias Uteis, apds o prazo descrito
no item 9.6.

9.10 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente constituido podera interpor recurso;
9.11-N&o serdo conhecidos o0s recursos enviados por fax, correios ou por quaisquer outros meios que nao sejam
por correio eletrénico, conforme item 9.7, bem como fora dos padrdes e prazos deste Edital.

9.12- Somente sera admitido recurso em face dos fundamentos que justificaram a inabilitacao.

9.13 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados no Diario Oficial do Estado e no site:

WWw.ipsm.mg.gov.br.

9.14 - Os documentos daqueles que ndo forem habilitados ao credenciamento permanecerdo no arquivo digital
por um periodo de 30 (trinta dias), contados da publicacao da inabilitagdo ou do término da vigéncia ou revogagéo
do presente edital. Apds esse prazo, o IPSM podera descartar os documentos.

10 -Quinta Etapa - Do Credenciamento:

10.1 - O credenciamento para a prestacdo dos servicos de que trata este Edital, dar-se-a de forma direta, por
inexigibilidade de licitag@o, especialmente com fulcro no art. 25, caput, da Lei Nacional n°® 8666/93 e no ato de
Inexigibilidade de Licitagdo n° 001/2017, de 11/04/2017.

10.2 - A contratacdo dos habilitados serd conforme a necessidade e/ou conveniéncia administrativa do IPSM, por
instrumento de prestacdo de servi¢os, onde se estabelecerdo os direitos, as obrigagfes e as responsabilidades
das partes, bem como as regras de atendimento, de pagamento, de acompanhamento da execugéo dos servigos
e demais normas, conforme minuta constante do Anexo |V deste Edital.

10.3 - O néo credenciamento dos interessados habilitados ndo estabelece ou gera qualquer 6nus, indenizagéo ou
obrigacéo ao IPSM.

10.4 - O contrato tera a sua vigéncia estabelecida pelo IPSM, dentro dos limites previstos pela Lei Nacional n°
8.666/93.

10.5 - O contrato sera formalizado com a presenc¢a, no que couber, das clausulas previstas no art. 55 da Lei
Nacional n° 8666/93 e demais legisla¢des correlatas e conexas.

10.6 - O (A) CONTRATADO (A) devera iniciar as suas atividades a partir da assinatura eletronica do contrato, nos
termos dos Decretos Estaduais n°s 47.222, de 26 de julho de 2017; 47.228 de 04 de agosto de 2017, Resolugéo
Conjunta Seplag/Sec n° 9.921 de 02 de outubro de 2018, caso outro prazo ndo seja fixado pela Administracao.
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10.7 - Para a assinatura eletrénica do contrato, os interessados habilitados e convocados pelo IPSM, apés

provocados pelo IPSM, via e-mail deverdo acessar o Sistema Eletronico de Informacdo do Governo de Minas

Gerais — SEI/MG, por meio do link http://sei.mg.gov/usuarioexterno para efetiva¢éo do cadastro, no prazo de até

05 (cinco) dias corridos ap6s do recebimento da solicitagdo, sob pena de inabilitacdo. Em seguida, deverdo
encaminhar os documentos solicitados digitalizados por e-mail visando a liberagdo do cadastro como usuario
externo.

10.8 - Apds, o cumprimento do item 10.7, o contrato devera ser assinado eletronicamente em até 05 (cinco) dias
corridos ap6s a realizacéol/liberagdo do cadastro como usuério externo, sob pena de inabilitagcéo.

10.9 - A realizagdo do cadastro como usudrio externo no SEI importara na aceitacdo de todos os termos e
condi¢des que regem o processo eletrénico, conforme Decreto 47.222, de 26 de julho de 2017 e demais normas
aplicaveis, admitindo como valida a assinatura eletrdnica 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.

10.10 - O contrato podera ser alterado, conforme a necessidade e/ou conveniéncia administrativa do IPSM.

10.11 - O valor do contrato sera o valor dos servigos comprovadamente prestados, de acordo com a tabela de
precos do PAS/SiSau, nos termos do subitem 2.1 deste edital, obedecida a disponibilidade de dotagéo
or¢camentaria e repasse financeiro.

10.12 - O(A) CONTRATADO(A) que estiver inscrito no Cadastro Geral do CAGEF, obrigatoriamente devera manter
seu cadastro atualizado junto aodrgdo, para viabilizar o recebimento dos valores dos servicos prestados e
devidamente processados no DPRO.O(A) CONTRATADO(A) que tiver a inscricdo no CAGEF pela modalidade
Unidade de Compras, a ser providenciada pelo Contratante/IPSM, obrigatoriamente devera manter seu cadastro
atualizado junto aos 6rgdos competentes, para viabilizar o recebimento dos valores dos servigcos prestados e
devidamente processados no DPRO. Assim, toda e qualquer alteracdo nos dados como por exemplo mudanca
de endereco do (a) CONTRATADO(A) devera ser atualizada junto aos 6rgdos competentes e ao
CONTRATANTE/IPSM,para que ocorra a integracdo dos dados, sob pena do ndo recebimento dos valores
processados, até a regularizagédo da pendéncia.

11- Sexta Etapa - Acompanhamento da execug¢do do contrato:

11.1 - O IPSM realizara o acompanhamento da execucédo dos servigos credenciados por meio de auditorias,
comunicagfes escritas, visitas e outras atividades correlatas podendo implicar penalidades previstas em contrato.
11.2 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento previsto no subitem 11.1 ndo excluem e ndo reduzem a
responsabilidade dos credenciados por danos causados a Administracéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdo do contrato.

12 - Do valor e dos créditos orcamentarios:

12.1 - O valor do contrato sera o dos servicos comprovadamente prestados, de acordo com a tabela de pregos do
PAS/SiSau, obedecida a disponibilidade de dotagéo orgamentaria.

12.2 - Os pagamentos dos servicos efetivamente prestados somente serdo efetuados por meio de depdsito em
conta corrente, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica — DANFE
- ou documento equivalente, os quais deverao ser emitidos ap0ds a disponibilizagdo do DPRO no site do IPSM, e,
gue tera a conferéncia e validacao dos dados faturados, de acordo com os valores constantes da tabela de precos

do PAS/SiSau e devera ser entregue ou encaminhada para a unidade responsavel pela contratacéo (IPSM).
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12.3 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, o IPSM utilizara recursos
em conformidade com as dotag6es abaixo, constantes do orgamento, ou outras que vierem a substitui-las para os
exercicios subseqlentes:

2121 10 302 002 4001 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 002 4001 0001 33 90 36 60 1,

2121 10 302 002 4001 0001 33 90 39 49 1; 2121 10 302 002 4001 0001 33 90 39 60 1;

2121 10 302 002 4002 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 002 4002 0001 33 90 36 60 1,

2121 10 302 002 4002 0001 33 90 3949 1; 2121 10 302 002 4002 0001 33 90 39 60 1.

13 -Das sanc¢des administrativas e da rescisdo (descredenciamento)

13.1 - Nos termos do art. 87 da Lei Nacional n°® 8666/93, pela inexecug¢do total ou parcial do contrato ou pelo
descumprimento de quaisquer obrigagcfes assumidas perante o IPSM, o credenciado ficara sujeito as seguintes
penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal:

a) adverténcia;

b) multa, conforme item 13.2

) suspenséo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos;

d) declarac@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

13.2 - A multa serd de 10% sobre o valor dos 3 (trés) Ultimos faturamentos mensais liquidados, e sera
monetariamente corrigida pelo indice de Preco ao Consumidor - Amplo — IPC-A 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 indenizagdes.

13.4 - Também sao causas de descredenciamento direto o descumprimento de quaisquer das condi¢des elencadas
no presente Edital e no contrato de credenciamento, bem como a préatica de atos que caracterizem ma-fé em
relagdo ao SiSau ou ao seu beneficiario, além de situacdo em que for emitido parecer técnico desfavoravel ao
credenciado.

13.5 - O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento mediante notificagdo por escrito ao IPSM, com
antecedéncia minima de 120(cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servicos em andamento. Podera esse prazo
ser reduzido a critério do IPSM, se a interrupcéo das atividades em andamento ndo causar prejuizo ao beneficiario
do SiSau.

13.6 - O credenciado que interromper ou suspender total ou parcialmente a prestacdo de servigos por qualquer
periodo, podera implicar resciséo unilateral contratual direta pelo CONTRATANTE.

14 - Disposic¢des gerais:

14.1 - E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocao de diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instrugdo de processo, inclusive com a fixagdo de prazo para resposta.

14.2 - Nenhuma indenizagéo sera devida aos participantes pela elaboragéo e/ou apresentacdo de documentagédo
relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento.

14.3 - Os contratos, objetos deste Edital, deverdo ser executados fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas e demais normas de saude regulamentadoras. Caso haja indicio de violag&o contratual pelo credenciado,
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o IPSM podera suspender temporariamente a continuidade da prestagdo de servicos, até a apuragao em processo
administrativo, visando resguardar o publico beneficiario de saude do SiSau.

14.4 - 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. Se no curso da execucdo do
contrato houver violagdo contratual pelo credenciado, a fim de resguardar o publico beneficiario de saude do SiSau
reservando-se ao IPSM o direito de rescindir, recusar, sustar ou interromper definitivamente a prestagédo de
servigos daqueles que nédo estiverem de acordo as normas estabelecidas.

14.5 - A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminac¢éo 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.

14.6 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponibilizados
via e-mail e/ou no site institucional e/ou na sede do Instituto ou divulgadas no diario Oficial do Estado de Minas
Gerais.

14.7 - 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 ou outras normas que vierem a substitui-los.
14.8 - O presente Edital podera ser revogado a qualquer tempo por razdes de interesse publico, sem que disso
decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.

14.9 - Séo de inteira responsabilidade da Rede Orgéanica a manutencdo e calibracdo dos equipamentos e
instrumentos, quando necessaria a assisténcia, visando o seu bom estado de funcionamento e execugéo correta
dos servicos, obedecendo as Recomendacdes da Diretoria Colegiada — RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

14.10 - Os produtos para a salude ou materiais utilizados na assisténcia dos beneficiarios do IPSM deveréo estar
devidamente registrados na ANVISA.

14.11 - O contrato, apés sua formalizacdo, deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e demais normas de salude regulamentadoras dos respectivos servigos prestados.
Entretanto, se no curso da execugdo houver indicio de violacdo contratual pelo credenciado, a fim de resguardar
0 publico beneficiario de salde do SiSau, fica facultado ao contratante/IPSM suspender temporariamente a
permissdo para continuidade da prestacdo de servigos prevista no contato, até o término do processo
administrativo instaurado para apuracgdo dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

14.12 - O(A) CONTRATADO(A) devera utilizar o Sistema Integrado de Gestéo de Assisténcia a saude (SIGAS) ou
outro disponibilizado pelo CONTRATANTE para registro de autorizagéo de procedimentos e rotinas de internagdes
por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servico de WebService de integragdo. No caso da
opcéo pelo uso do servigo de integragdo (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes
devem ser feitos pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentagéo do IPSM.

14.13 - O Faturamento de todos os atendimentos devem ser gerados no SIGAS ou outro Sistema disponibilizado
pelo CONTRATANTE, por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servico de web Service de
importacdo de contas desenvolvido no padrdo TISS. No caso da opg¢éo pelo uso do servico de WebService de
importacdo de contas, padrédo TISS (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem
ser realizados pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentagdo do IPSM.

14.14 - E de inteira responsabilidade do contratado acompanhar as informagées, alteracdes de tabelas do SiSau
e demais normas do SiSau disponibilizados via e-mail e/ou no site institucional e/ou nas redes sociais do IPSM.
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14.15 - Toda mencéo a horario neste Edital e em outros atos dele decorrentes terda como referéncia o horario oficial
de Brasilia.
15 - Foro
O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital € o da comarca de Belo Horizonte/MG.
Belo Horizonte, de de 2020.

Fabiano Villas Boas, Coronel PM QOR
Diretor de Saude do IPSM
Marconedson Itabayana Ferreira
OAB/MG 134.180
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Integram este Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO | - Relacdo das cidades a serem credenciadas; especialidades, devidamente registrada no Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais e requisitos minimos para a habilitagdo ao credenciamento;

¢) ANEXO Il - Relacédo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento

- Apéndice | - Ficha, Requerimento, Fatos Impeditivos, Dados do assinante do contrato;

- Apéndice II- Curriculo padrao;

- Apéndice Ill - Modelos de declarag8es e formulario do portal de compras;

e) ANEXO Il — Carga horaria

f) ANEXO IV- Modelo de Minuta Contratual;

g) ANEXO V - Tabela de valores SISAU.
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Anexo | - Relacdo das cidades a serem credenciadas, por RPM; especialidades, devidamente registrada no

Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais e requisitos minimos para a habilitacdo ao credenciamento:

DENTISTA
RPM Cidadas das RPMs NUMERO DE VAGAS POR ESPECIALIDADES
Dentista Clinico Odontopediatra Periodontia
Geral
1° BPM - B. Horizonte 1 0 0
13° BPM - B. Horizonte 4 1 0
12 RPM 16° BPM - B. Horizonte 3 0 0
22° BPM - B. Horizonte 1 0 0
34° BPM - B. Horizonte 1 1 0
CPE - B. Horizonte 1 0 0
CPE RCAT 0 0 0
BPGD - CAMG 3 0 0
APM (CAE, EFO, EFAS E EFSD) 5 0 0
ADM DS- CSC - SAUDE 0 0 0
NAIS CSC - B. Horizonte 3 2 0
18° BPM - Contagem 3 2 0
2 RPM 40° BPM - Rib das Neves 1 0 0
48° BPM - Ibirité 1 0 0
35° BPM — Santa Luzia 1 0 0
36° BPM — Vespasiano 4 0 0
32 RPM 12 Cia Ind - Nova Lima 1 0 0
52° BPM - Ouro Preto 2 0 0
61° BPM — Sabara 1 0 0
42 RPM - Juiz de Fora 2 1 1
42 RPM
21°BPM - Uba 1 0 0
47° BPM - Muriaé 1 0 0
52 RPM - Uberaba 3 0 0
S*RPM | 370 BPM - Araxa 1 0 0
42 Cia PM Ind - Frutal 2 0 0
62 RPM 62 RPM - Lavras 1 0 1
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24° BPM - Varginha 0 0 0
7° BPM - Bom Despacho 3 0 0
72 RPM 63° BPM - Formiga 1 0 0
72 RPM - Divinépolis 1 0 0
82 RPM 82 RPM - Gov. Valadares 2 0 0
92 RPM - Uberlandia 4 0 0
92 RPM | 53°BPM - Araguari 2 0 0
54° BPM - ltuiutaba 1 0 0
102 RPM 102 RPM - Patos de Minas 0 1 0
112 RPM - Montes Claros 1 0 1
30° BPM - Januéria 1 0 1
112 RPM
22 CIA PM IND - Taiobeiras 0 0 1
51° BPM - Janauba 1 0 0
122 RPM - Ipatinga 2 1 0
11° BPM - Manhuagu 0 1 0
26° BPM - ltabira 4 0 0
122 RPM
172 Cia PM Ind - J Monlevade 2 0
212 Cia PM Ind - P. Nova 2 0 0
62° BPM - Caratinga 2 0 0
132 RPM - Barbacena 0 1 0
132 RPM
31° BPM - Cons. Lafaiete 2 0 0
38° BPM - S&o0 Jodo Del Rey 1 0 0
3° BPM - Diamantina 2 0 0
142 RPM - Curvelo 1 0 0
142 RPM : :
232 Cia PM Ind - Capelinha 0 0 0
55° BPM - Pirapora 1 0 0
152 RPM - T. Otoni 2 1 0
152 RPM
44° BPM - Almenara 1 0 0
162 RPM - Unai 2 0 0
162 RPM
45° BPM - Paracatu 0 0 0
172 RPM - Pouso Alegre 1 0 0
172 RPM 56° BPM - ltajuba 1 0 0
57° BPM - S&o Lourenco 1 0 0
182 RPM - Pocos de Caldas 3 0 0
182 RPM
43° BPM - S. Sebast. Paraiso 1 0 0
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12° BPM - Passos 1 0 0

64° BPM - Alfenas 1 0 0

192 RPM 192 RPM - Sete Lagoas 1 0 0
TOTAL 98 12 5

REQUISITOS MINIMOS

REQUISITOS MINIMOS

PERIODONTIA ESPECIALIDADE DEVIDAMENTE REGISTRADA
NO CRO/MG
ODONTOPEDIATRA ESPECIALIDADE DEVIDAMENTE REGISTRADA
NO CRO/MG
DENTISTA CLINICO GERAL DIPLOMA DE GRADUAGAO REGISTRADO NO
CRO/MG
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ANEXO Il - RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO:

I. Apéndice | - Ficha, Requerimento, Fatos Impeditivos, Declara¢cdes, Dados do assinante do contrato —
devidamente preenchidos;

Il. Apéndice Il - Curriculo Padrao -devidamente preenchido e assinado;

IIl. Apéndice Il - Modelos de DeclaragGes e Formulario do Portal de Compras (Anexo Il — Apéndice Ill, deste Edital),
devidamente preenchidas e assinadas;

IV. Comprovante da retencdo do ISSQN, e/ou declaragcdo para retencdo 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. Cépia do comprovante de endereco residencial;

VIIl. Cépia dos documentos comprobatorios para fins classificatorios, conforme o item 5.2.4 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 inscri¢cdo e comprovante de regularidade com as anuidades junto ao Conselho Regional de
Minas Gerais, de sua categoria;

Xl. Copia da Certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo a condenacdes por infragéo as
regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profisséo,

XIl. Comprovante de Conta bancéria pessoa fisica do interessado (Nao 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 Forum 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. Certiddo Negativa de débitos do FGTS e/ou Declaracéo, disponivel no Apéndice Ill do referido Edital;

XX. Certiddo Negativa no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragcao Publica
Estadual — CAFIMP.
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APENDICE I: FICHA CADASTRAL — (REQUERIMENTO, FATOS IMPEDITIVOS, DADOS DO ASSINANTEDO

CONTRATO, RELACAO DE ESPECIALIDADES/SERVICOS E EXAMES E RELACAO DE PROCEDIMENTOS)

FICHA CADASTRAL - IDENTIFICACAO E INFORMAGCOES GERAIS

Nome completo: CPF/MF:
Telefone comercial: Celular:
E-MAIL: Cln° expedicao:
Endereco Comercial: RUA/AV: n°
Bairro:
Cidade: CEP:
Banco: | Cddigo Banco: Agéncia: Conta: DV:
DV:
NIT/PIS/PASEP Data Nascimento:

Responsabilizo-me pela exatiddo das informacdes Prestadas, Que Poderdo Ser Verificadas A Qualquer
Tempo.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Eu, acima qualificado(a), solicito o Credenciamento para prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos
beneficiarios do Sistema de Saude PMMG/CBMMG/IPSM, exclusivamente na Rede Organica e declara que:

- Conhece os termos do Edital de Credenciamento n° / ;

- Se sujeita as normas do Plano de Assisténcia a Saude PMMG-CBMMG-IPSM (PAS)/SiSau, do Decreto
44.405/06 e da Portaria DG n.° 046/2001;

- Est4 de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administracdo Publica Estadual.

Declaro ainda que:

a) Ndo possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

b) Estar de acordo com os prec¢os estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica Estadual;

¢) N&o violar o disposto no art. 7°, XXXIlIl da Constituicdo Federal (proibi¢cdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo
de aprendiz a partir de quatorze anos);

d) Que atendendo aos ditames da Lei 13.709/2018 (LGPD), autoriza o IPSM A realizar o tratamento dos seus dados
pessoais (pessoa natural e pessoa juridica), inclusive nos meios digitais.

DECLARACAO ISSQN

Recolhe na fonte? Sim( ) Nao ( )
- Se a resposta for NAO, devera encaminhar o comprovante de recolhimento e a Ultima guia paga.

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: n° Bairro:

Cidade: CEP: Telefone residencial:
Assinatura conforme documento apresentado

Assinatura:

Local: Data: / /
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Relacdo de Especialidades/Servicos e Exames, Relacdo de procedimentos. (O interessado devera
informar).

RELACAO DE SERVICOS A SEREM PRESTADOS
CONTRATADO: CPF/MF:

Especialidade contratada:

Servigos prestados a serem contratados:

Descricao de Exames:

INDIQUE OS SUBGRUPOS DA TABELA SISAU DOS PROCEDIMENTOS CONTRATADOS:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS
CODIGOS SISAU PROCEDIMENTOS

Assinatura documento apresentado

Nome Completo:

Assinatura:

LOCAL : DATA: / /
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APENDICE Il - CURRICULO PADRAO

CURRICULO PADRAO

Nome Completo:

Graduacéao
Curso: Instituicdo:
Periodo: N° do Registro do certificado:

Especializacéo

Curso: Instituicdo:

Periodo: N° do Registro do certificado
Residéncia

Curso: Instituigdo:

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:
Producao cientifica nos dltimos 5 anos: Informar/Anexar a referida publicagéo:

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicao

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicdo

Experiéncia profissional na area pretendida

Setor: Periodo: Instituicao
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APENDICE Ill - MODELOS DE DECLARAGCOES E FORMULARIO DO PORTAL DE COMPRAS (preencher e

assinar)

DECLARAGAO PARA RETENGAO DE ISSQN — Para o caso de retencéo na Fonte

Observagdes:
1 - Todos os campos séo de preenchimento obrigatério.
2 - Preencher os campos com letra legivel ou digitar.
3 - As informacdes devem estar atualizadas nos 6rgados competentes.

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 condi¢@o de candidato(a) & habilitagdo e credenciamento dos servigos de salde junto

ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais — IPSM/MG, Edital de Credenciamento n°
/2020, autorizo a retencdo do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN, sobre os
pagamentos relativos aos servigos de salde prestados junto ao IPSM

Local e data: , de de2020.

Assinatura (conforme documento apresentado)

DECLARACAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA - (Para o caso de retencdo na Fonte)

Observagodes:

1 - Todos os campos séo de preenchimento obrigatorio.

2 - Preencher os campos com letra legivel ou digitar.

3 - As informacdes devem estar atualizadas nos 6rgdos competentes.

Eu, , portador do CPF/MF n° , NIT n°

DECLARO, para os devidos fins de direito e a quem interessar, sob as penas da Lei e na condicdo 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 retengdo

da contribuicdo previdenciaria (11% - onze por cento) sobre o total da minha remuneragdo devida, a partir desta

data.

Local e data: , de de2020.

Assinatura (conforme documento apresentado)
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DECLARAGAO DE FGTS

Observagdes:

1 - Todos os campos séo de preenchimento obrigatoério.

2 - Preencher os campos com letra legivel ou digitar.

3 - As informagdes devem estar atualizadas nos 6rgaos competentes.

Eu, ,brasileiro(a), ,inscrito no Conselho
Regional de do Estado de Minas Gerais, sob o n°® , portador(a) do CPF/MF

n° residente e domiciliado(a) na Rua: , n° ,
Bairro: , cidade: /MG — CEP , DECLARO para

os devidos fins que ndo possuo empregado com carteira assinada.

Assinatura do prestador de servigos

FORMULARIO PARA O CADASTRO PORTAL DE COMPRAS - IDENTIFICACAO E INFORMACOES GERAIS
Observacdes:
1 - Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio.
2 - Preencher os campos com letra legivel ou digitar.
3 - As informacdes devem estar atualizadas nos 6rgdos competentes.

DADOS COMPLETOS

NOME COMPLETO: E-mail:

CPF/MF: N° Identidade: Data da expedicéo: Orgdo emissor/UF:
CNAE:

Cargo/Funcéo: Telefone:

ENDERECO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

Avenida/Rua: Bairro:

Telefone Residencial: Celular:

TERMO DE COMPROMISSO
Declaro que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas
gue poderéo ser verificadas a qualquer tempo.

Assinatura:

Local: Data: / /
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ANEXO IIl — Carga horéaria semanal e limite de atendimentos por turno de 05 horas
CARGA HORARIA
SEMANAL LIMITE DE ATENDIMENTOS
ESPECIALIDADE (EM HORAS) POR TURNO DE CINCO
HORAS
MINIMA MAXIMA

DENTISTA CLINICO GERAL 20 25 15
ODONTOPEDIATRA 20 25 7
PERIODONTIA 20 25 7
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Anexo IV - Minuta Contrato Pessoa Fisica:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N.° / , QUE ENTRE SI
CELEBRAM O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO
DE MINAS GERAIS E , PARA PRESTAGCAO DE

SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA FORMA ABAIXO.
O 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, Bairro: 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-4.904.296, expedida por
SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 780.324.586-20,conforme art. 16 do Decreto n° 45.741, de 22 de setembro
de 2011, Portaria DG n° 792/2019, publicada no Minas Gerais n° 122, de 26/06/2019, 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, «Contratada», inscrito (a) no CPF/MF sob o n°® «<CNPJ_CPF», Cl n® «C_|_1», expedida por
«Expedi¢do_1», residente e domiciliado(a) na «Logradouro__numero_complemento», Bairro: “Bairro, em
«Cidade», doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em
especial o artigo 196 e seguintes; as normas gerais da Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, com suas posteriores
modificagfes; observando o que estabelece a Lei Estadual n. 13.994, de 18/09/2001, e, ainda, o reconhecimento
de inexigibilidade de licitagcdo, Processo n° 01/2017-DAS/IPSM, de 11/04/2017, fundamentado no “caput” do art.
25 da Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, bem como o disposto na Portaria n° 046/2001- IPSM, no Decreto
44.405/2006 e na Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018 e Deliberacdo de Saude n°® 90/2020 - PMMG-
CBMMG-IPSM; aplicando-se, no que couber, os principios gerais de direito publico, demais normas e instrugdes
de saude baixadas pelo SiSau - IPSM/PMMG/CBMMG, resolucdes e deliberagdes de saude em vigor, bem como
as alteragGes e instrugdes supervenientes, sem prejuizo do cumprimento das demais normas aplicaveis e as
conexas, bem como o Edital de Credenciamento n® 07/2020, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestagdo
de Servicos de Assisténcia a Salude, mediante as clausulas e condi¢gfes seguintes.

SECAOI - DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - Pelo presente Contrato, o(a) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar servicos de
Assisténcia a Saude, na estrutura da Rede Organica, onde exercera sua atividade na especialidade, conforme
dispde o ANEXO UNICO.
81° - Os servigos serdo prestados aos beneficiarios do Sistema de Saude da PMMG-CBMMG-IPSM — PAS/SiSau.
§2° - O(A) CONTRATADO(A) né&o 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 preAmbulo deste instrumento e demais hormas conexas, nos termos
do edital de credenciamento plblico a que se submeteu o Contratado, habilitando-se a ser Credenciado da
Administragao Publica.
83° - Para o desempenho das atividades profissionais relacionadas com o objeto deste Contrato, o(a)
CONTRATADO(A) utilizaré as instala¢des e equipamentos da Rede Organica .
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SECAO Il - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
CLAUSULA SEGUNDA - Os servicos, objeto do presente Contrato, descritos no ANEXO UNICO, serdo
executados em perfeita conformidade com as normas e instrugdes de salde baixadas pelo SiSau -
IPSM/PMMG/CBMMG, resolucBes e instru¢cbes de salde em vigor, respeitando as respectivas legislacoes,
regulamentacdes e disposi¢des conexas, bem como as alteragdes e instrugcdes supervenientes, respeitando ainda,
guando for o caso, as normas periciais vigentes nas especialidades previstas no PAS/SiSau e demais normas
aplicaveis, a biosseguranga e a qualidade dos servigos contratados.
CLAUSULA TERCEIRA - Os servicos de que trata a clausula anterior serdo prestados diretamente pelo(a)
CONTRATADO(A), devidamente registrado(a) no Conselho Regional de Minas Gerais, de sua Categoria, ndo
se admitindo nenhum tipo de subcontratacéo.
§1° - A execucdo dos servicos gque constituem objeto deste contrato terd por responsével técnico, o(a)Sr(a).
«Resp_Técnico», devidamente registrado(a) no«Conselho»/MG, sob 0 n® «Nr_insc».
SECAO Il - DA FORMA DE ATENDIMENTO
CLAUSULA QUARTA - O atendimento aos beneficiarios do PAS/SiSau, relativamente aos servicos que
constituem objeto do presente Contrato, sera realizado mediante utilizacdo dos documentos padronizados do
SiSau, que deveréo ser assinados pelo beneficiario e/ou representante legal, quando da prestagdo do servigo.
§1° - E vedada a substituicdo dos documentos padronizados, seja ele fisico ou digitalizado, de que trata esta
clausula por qualquer outro formulario, ressalvados o0s casos expressamente autorizados pelo IPSM.
§2° - O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a prestar aos beneficiarios do PAS/SiSau tratamento idéntico ao
dispensado a particulares. Qualquer tipo de discriminacdo constituird causa de instauracdo de processo
administrativo punitivo, podendo haver a imediata resciséo contratual, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.
83° - O(A) CONTRATADO(A)devera priorizar o atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia, dando
preferéncia as pessoas com mais de sessenta anos de idade, gestantes, lactantes e deficientes fisicos.
§4° - O(A) CONTRATADO(A) devera utilizar o Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia & salde (SIGAS) ou
outro disponibilizado pelo CONTRATANTE para registro de autorizagao de procedimentos e rotinas de interna¢des
por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servigo de WebService de integracdo. No caso da
opcéo pelo uso do servigo de integragdo (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes
devem ser feitos pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentagéo disponivel pelo IPSM.
86° - O Faturamento de todos os atendimentos devem ser gerados no SIGAS ou outro Sistema disponibilizado
pelo CONTRATANTE, por meio do acesso disponivel no site do IPSM ou mediante servicodewebService de
importacdo de contas desenvolvido no padrao TISS. No caso da opcao pelo uso do servico de WebService de
importacao de contas, padrédo TISS (se for oportunizada essa faculdade pelo CONTRATANTE), os ajustes devem
ser realizados pelo proprio prestador, conforme diretrizes e documentagéo disponivel pelo IPSM.
SECAO IV - DOS PRECOS
CLAUSULA QUINTA - Os servicos efetivamente prestados pelo(a) CONTRATADO(A) serdo pagos pelo
CONTRATANTE, de acordo com as Tabelas de Pregos do PAS/SiSau ou outras normas que vierem a substitui-
las, ap0s a liberagdo orcamentaria e financeira do Estado de Minas Gerais.
81° - No caso de divergéncia entre o preco praticado pela tabela de Precos do PAS/SiSau e a tabela do(a)
CONTRATADO(A), prevalecera a tabela de menor valor para fins de pagamento.
§2° - O reajustamento dos precos acompanhard o reajustamento da tabela do PAS/SiSau, conforme a

disponibilidade orgcamentaria e liberacéo financeira do Estado de Minas Gerais ao CONTRATANTE.
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8§3° - E vetada a cobranga pelo(a) CONTRATADO (A) ao CONTRATANTE e/ou aos beneficiarios do PAS/SiSau,
em qualquer hipotese, de adicionais, de diarias, de taxas, de materiais e de medicamentos ou de honorarios sob
qualquer pretexto e/ou forma, sob pena do ndo pagamento das despesas pelo CONTRATANTE, por
descumprimento contratual, sujeito a aplicagdo das penalidades cabiveis, bem como as estabelecidas na Se¢do
Xl deste contrato.

SECAO V - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA - Os servicos realizados com autorizagdo do CONTRATANTE ser&o pagos mediante crédito
em conta corrente, por meio magnético, em nome do(a) CONTRATADO(A), apos a apresentacdo do Recibo de
Pagamento Autbnomo — (RPA), ou nota fiscal equivalente, que tera a conferéncia e validagao dos dados faturados,
disponibilidade orcamentaria eliberagdo de recursos financeiros pelo Tesouro Estadual.
§1° - Consideram-se autorizados, mediante critérios pré-estabelecidos, pelo CONTRATANTE somente os
procedimentos e servigos previstos nas Tabelas de Pregos do PAS/SiSau.
§2° - Como comprovantes de despesa serdo aceitas as primeiras vias de Nota Fiscal e o Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdbnica — DANFE; RPA ou documento equivalente, os quais deverdo ser emitidos apds a
disponibilizagdo do DPRO.
83° - Considerar-se-ao autorizados pelo CONTRATANTE, conforme critérios preestabelecidos, somente os
procedimentos e servigos previstos nas Tabelas de Precos do PAS/SiSau e efetivamente prestados pelo(a)
CONTRATADO.
84°- O(A) CONTRATADO(A) devera realizar o faturamento no SIGAS ou em situa¢des excepcionais, devidamente
autorizados pelo CONTRATANTE, preencher documentos em impressos padronizados, e envia-los a Divisédo de
Processamento de Contas por meio fisico ou e-mail, conforme tipo de atendimento, sob pena de néo ser efetivado
0 pagamento correspondente, sendo que, no caso da documentacao fisica, as contas e seus anexos devem ser
apresentadas em original.
85° - O(A) CONTRATADO(A) devera entregar as contas para processamento online ou devidamente protocoladas
na Unidade correspondente a sua regido, conforme o edital de credenciamento, no prazo maximo de 90(noventa)
dias, contado da data de atendimento ou alta hospitalar, findo o qual o CONTRATANTE deixara de reconhecer as
contas apresentadas, sem justificativa, especialmente quando se tratar de exercicios anteriores.
86° O pagamento dos valores processados para o credenciado sera efetuado pela DAFC — Divisao de
Administragdo Financeira Contabil do IPSM, de acordo com a liberagdo de recursos financeiros pelo Tesouro
Estadual.
87° Apés o processamento, a produtividade do credenciado, sera disponibilizada no site do IPSM:
www.ipsm.mg.gov.br, para emissdo do RPA ou da nota fiscal.

§8° O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, os documentos em impressos padronizados que contiverem
incorrecdes de quaisquer naturezas (rasuras, auséncia de datas e/ou assinaturas etc.), ficando desobrigado do
pagamento correspondente, até que sejam regularizadas pelo(a) CONTRATADO A).

§9° - O CONTRATANTE néo sera responsabilizado nem arcara com as despesas referentes a processos eletivos
ndo autorizados previamente, bem como por beneficiarios que ndo estejam devidamente identificados.

810° - Fica 0 CONTRATANTE autorizado a rever as contas emitidas pelo(a) CONTRATADO(A), por até 5 (cinco)
anos apo0s a sua apresentacdo, podendo, com o 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.
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§11°- O CONTRATANTE n&o sera responsabilizado nem arcara com as despesas referentes a processos eletivos
nao autorizados previamente, bem como de beneficiarios que ndo estejam devidamente identificados, conforme
clausula quarta §2°.
812 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, apurada a inexisténcia da condi¢cdo urgente ou emergencial, o
CONTRATANTE néo se responsabilizara pelo pagamento da conta ou dos honorarios.
SECAO VI - DA GLOSA
CLAUSULA SETIMA - A Divisdo de Processamento de Contas do IPSM, mediante andlise administrativa e/ou
técnica, reserva-se o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos (inclusive medicamentos e produtos
ministrados aos beneficiarios) e servigos apresentados no RPA ou nota fiscal equivalente. Ocorrendo glosas, estas
serdo deduzidas dos proprios documentos em impressos padronizados, pelos pregos 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 impedird o pagamento até a efetiva regularizagdo do
documento apresentado.
82° - Poderd ser exigido do(a) CONTRATADO(A) a apresentacdo de informacdes e/ou documentos
complementares para a realizacdo da analise administrativa e/ou técnica.
§3° - Havendo glosa (s), o(a) CONTRATADO(A) podera apresentar recurso no prazo maximo de 90 (noventa) dias,
a contar do processamento das contas digitadas, findo o qual o IPSM deixard de reconhecer os pedidos. Caso
seja comprovado o cabimento de tal cobranca pelo(a) CONTRATADO(A), sua quitacdo ocorrera no pagamento
subsequente, com os valores vigentes na data do atendimento.
84° - O recurso da glosa apresentado tempestivamente pelo(a) CONTRATADO(A) sera analisado no prazo de 90
(noventa) dias, a contar do seu recebimento.
SECAO VII - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA OITAVA - O valor estimado para esta contratagéo é o previsto na Tabela de Precos do PAS/SiSau.
CLAUSULA NONA - No presente exercicio, as despesas decorrentes da execucéo dos servicos ora credenciados
correrdo por conta da (s) dotagdes orcamentarias do IPSM e, nos exercicios seguintes, ou outra que vier a substitui-
las, a conta da dotag@o orcamentéria prevista para atender dispéndio da mesma natureza:
2121 10 302 002 4001 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 002 4001 0001 33 90 36 60 1;
2121 10 302 002 4001 0001 33903949 1; 2121 10 302 002 4001 0001 33 90 39 60 1,
2121 10 302 002 4002 0001 33 90 36 49 1; 2121 10 302 002 4002 0001 33 90 36 60 1;
2121 10 302 002 4002 0001 33 90 39 49 1; 2121 10 302 002 4002 0001 33 90 39 60 1.
SECAO VIl - DAS OBRIGACOES 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 modificacdes posteriores, com o Decreto Estadual n® 44.405, de 07 de novembro
de 2006. Que atendam as condig6es estabelecidas no Edital n® 07/2020, 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, os principios gerais de direito publico sem prejuizo do cumprimento das demais
normas aplicaveis, respondendo a parte inadimplente por sua inexecucéo total ou parcial.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CONTRATANTE obriga- se a:
| - Providenciar a publicagéo resumida deste contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Estado;
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Il - Promover a fiscalizacdo 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 Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do Contrato;

Ill - Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente prestados, apos apresentacdo do Recibo de Pagamento
Autdbnomo (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¢Ges aplicaveis, apds a
liberagdo orgcamentaria e financeira pelo Tesouro Estadual.

IV- Designar representante do IPSM, na condigao de preposto (servidor publico, funcionério, colaborador, militar),
para acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigcos prestados, sanando possiveis irregularidades, a fim de
atender ao previsto no art. 67 da Lei Federal n.° 8.666/93. O preposto designado contara com o apoio de Assessoria
Técnica, para atuagdo em conjunto;

V- Cadastrar os fornecedores (credenciados da area de Saude) no Cadastro Geral de Fornecedores — CAGEF,
do Sistema Integrado de Administragdo de Materiais e Servi¢cos — SIAD via unidade de compra, com a finalidade
da emissdo de empenho ou reforco de empenho, obrigatério para 6rgaos e entidades estaduais em processo de
licitacéo, dispensa ou inexigibilidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Constituem obrigacdes do(a) CONTRATADO(A), sob pena de sancgdes:

| - Cumprir fiel e integralmente este Contrato, velando para que os servigos se realizem com esmero e perfei¢éo,
assumindo inteira responsabilidade por sua execucgado e assegurando a finalizagdo 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 condi¢des de habilitagdo, qualificacéo e regularidade fiscal
exigidas, bem como sua compatibilidade com as obrigagGes 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 vigentes nas especialidades previstas no
PAS/SiSau;

IV - Obedecer 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, sustar ou
interromper a prestagdo de servigos daqueles que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

V - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario do PAS/SiSau para fins de experimentacao e/ou
pesquisa;

VI - Atender ao beneficiario com respeito e dignidade, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagéo de servicos;

VII - Justificar ao beneficiario do PAS/SiSau, ao seu responsavel legal e ao CONTRATANTE, por escrito, 0os
motivos que o impossibilitaram de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto
deste Contrato;

VIII - Natificar por escrito, em 10 (dez) dias, toda e qualquer alteracdo na relagdo contratual, como a mudanca de
endereco, ou nos dados bancérios do(a) CONTRATADO(A);

IX -Proceder a gestdo do seu corpo clinico (inclusdo/exclusdo), promovendo o cadastro que conterd: o nome
completo de cada profissional, o nimero do CPF, a data de nascimento, a especialidade e o numero de inscri¢cdo
no conselho de sua categoria;

X - 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 informagdes que possuir;
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Xl- Proceder a verificacédo rigorosa da identificagcdo dos beneficiarios, conforme clausula quarta §2° sendo que
qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé sera de responsabilidade exclusiva do(a)
CONTRATADO(A);

XIlI - Apresentar as certiddes de regularidade com os encargos junto ao INSS, FGTS, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, administrativas e comerciais decorrentes da execucdo do presente Contrato, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, sempre que este julgar necessario, as comprovagées dessas regularidades,

XI11I-O(A) CONTRATADO(A) devera prestar os servigos e indicar os procedimentos aos beneficiarios do SISAU,
conforme os previstos nas tabelas do PAS/Sisau;

XIV - Nao delegar ou transferir a terceiros a prestac@o de servi¢cos ora pactuados;

Paréagrafo unico - O(A) CONTRATADO(A)assume inteira responsabilidade pelos prejuizos decorrentes do ndo
cumprimento desta clausula, sob pena de san¢des administrativas, assumindo, inclusive, as despesas decorrentes
de estorno causado pela falta de informacao (notificagdo) de alteracéo da conta corrente.
XV- O(A) CONTRATADO(A) obrigatoriamente devera manter seu cadastro atualizado junto ao CAGEF quando
estiver inscrito no Cadastro Geral de Fornecedores comunicando aos 6rgdos competentes e ao CONTRATANTE,
quanto a regularidade fiscal e trabalhista e sempre que houver alteragdo contratual ou qualquer alteragéo referente
a mudanca de endereco, para a integracdo dos dados na unidade de compras. Para viabilizar o pagamento dos
servicos efetivamente realizados, conforme normas do SiSau.
Paragrafo unico — O(A) CONTRATADO(A) assume inteira responsabilidade pelos prejuizos decorrentes do nédo
cumprimento desta cldusula e assume as despesas decorrentes de estorno causado pela falta de informacgéo
(notificacao) de alteragdo da conta corrente.
XVI - O(A) CONTRATADO(A) devera efetivar o seu cadastro como usuario externo no sistema SEIl, para a
assinatura eletrénica do contrato.

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 execucdo do presente Contrato, devendo apresentar ao
CONTRATANTE, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessas regularidades, reservando-se ao
CONTRATANTE o direito de rescisdo, recusa ou sustacdo da prestacdo de servigos fora das normas
estabelecidas.
§1°- A inadimpléncia do(a) CONTRATADO(A) com referéncia aos encargos tratados nesta cldusula néo transfere
ao IPSM responsabilidade por seu pagamento, nem onera o objeto deste Contrato.
§2° O(A) CONTRATADO(A)que goza de imunidade e/ou isencéo de tributos e/ou emissdo de notas fiscais de
prestagdo de servicos, devera apresentar os documentos comprobatérios, para os devidos fins;

) ) SEGAO X - DA FISCALIZACAO
CLAUSULA DECIMA QUARTA - O CONTRATANTE sempre que julgar necessario procedera ao

acompanhamento, supervisdo ou fiscalizagdo da execugcdo dos servicos, 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 serem registradas em relatorios
anexados ao processo do credenciado.

§1° - A critério do CONTRATANTE, podera ser realizada visita in loco,com previséo de registro fotogréafico e emitido

parecer técnico que podera ensejar o descredenciamento do(a) CONTRATADO(A).
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§2° - O(A) CONTRATADO(A)acatara a designagao prevista nesta clausula, assegurando ao (s) representante (s)
designado (s) livre acesso a todas as dependéncias e registros relacionados a prestacéo de servigos, objeto deste
Contrato.
§3° - O(A) CONTRATADO(A)obriga-se a permitir o acesso aos beneficiarios do PAS/SiSau as informacGes
relativas aos faturamentos que estejam sendo realizados em seu nome.
§4° - O CONTRATANTE podera acompanhar a execucéo dos servicos contratados, por intermédio de seus
auditores, reservando-se no direito de recusar ou solicitar a suspensao da prestacédo dos servigos que ndo estejam
de acordo com este instrumento contratual;
§5° - Os Servicos de Auditoria deverfo ser realizados observando-se os preceitos dos Cadigos de Etica das
respectivas categorias profissionais.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - O contrato, objeto deste Edital, devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas e demais normas de salde regulamentadoras. Caso haja indicio de violagéo contratual
pelo credenciado, o IPSM podera suspender temporariamente a continuidade da prestacdo de servicos, até a
apuracdo em processo administrativo, visando resguardar o publico beneficiario de saide do SiSau.

SECAO XI - DAS PENALIDADES
CLAUSULA DECIMA SEXTA - O descumprimento total ou parcial das clausulas e condices deste Contrato
acarretara a aplicacdo das penalidades previstas no art. 87 da Lei N. °8.666/93, inclusive rescisdo, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, ficando assegurado ao (&) CONTRATADO(A) a ampla defesa e o contraditério.
S&o previstas as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;
b) Multa, que serd de 10% sobre o valor dos 3 (irés) 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.
¢) Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;
d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade.
Paragrafo Unico: Verificada a divergéncia entre a documentacéo 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 sang¢8es 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 legislagdo, ou por ato unilateral e escrito da Administracdo, 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(A) CONTRATADO(A)reconhece desde j& os direitos do IPSM em caso de rescisdo administrativa unilateral
prevista na legislacdo pertinente a Licitacdes e Contratos da Administragéo.
§2° - Em caso de rescisdo e de acordo com a avaliagdo do IPSM, se a interrupc¢éo 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, o(a) CONTRATADO(A) negligenciar a prestacao dos servigos, ndo recebera o valor

correspondente ao atendimento, ou devolvera o recebido, devidamente corrigido.
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§3° - Também sdo causas de rescisdo o descumprimento de quaisquer das condi¢Bes elencadas no Edital n®
02/2020, no presente Contrato, bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao
CONTRATANTE ou ao beneficiario do SiSau, além de situacdo em que for emitido parecer técnico desfavoravel
ao(a) CONTRATADO(A).
§4°- A auséncia da prestacdo de servigos do(a) CONTRATADO(A) aos beneficiarios do SiSau, por qualquer
periodo, por interrupcdo ou suspensdo total ou parcial, poderda implicar, apds avaliagdo técnica sobre a
conveniéncia da manutencdo do credenciamento, em rescisao parcial ou total deste contrato, mediante simples
avisoextrajudicial;
85° - O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, por
conveniéncia administrativa, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decis&o escrita e fundamentada de
seu Diretor ou pessoa por ele indicada.
§6° - O(A) CONTRATADO(A)podera solicitar o seu descredenciamento mediante notificacdo por escrito ao
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo dos servicos em andamento,
conforme a avaliagcdo do IPSM. Se da avaliagdo do CONTRATANTE, a interrupgado das atividades em andamento
ndo causar prejuizo ao beneficiario do SiSau, o prazo do caput podera ser reduzido.
XlIl - DA PUBLICACAO
CLAUSULA DECIMA OITAVA - O IPSM publicara, as suas expensas, o resumo deste Contrato no Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais, em conformidade com o paragrafo Unico do art. 61, da Lei | n. © 8.666/93.
XIV - DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA NONA - O presente Contrato tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, a contar da data da
sua assinatura eletronica.
XV - DAS ALTERACOES
CLAUSULA VIGESIMA - Qualquer alteracdo de clausulas ou condicdes deste Contrato serd objeto de Termo
Aditivo.
XVI - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Integra o presente Contrato, para todos os efeitos e, independentemente de
transcricao:
a) O requerimento apresentado pelo(a) CONTRATADO(A) 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;
XVII - DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - A assinatura deste Contrato rescinde de pleno direito quaisquer outros
instrumentos (contratos, termos aditivos) de mesma finalidade, escritos ou nédo, que existam entre o IPSM e o(a)
CONTRATADO(A), ficando as relagdes juridicas e obrigacionais, a partir desta data, regidas pelo presente
instrumento.

§ UNICO - O CONTRATADO(A), atendendo aos ditames da Lei 13.709/2018 (LGPD), autoriza 0 CONTRATANTE

a realizar o tratamento dos seus dados pessoais.
SECAOXVIII - DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - Os casos omissos sero resolvidos de acordo com a legislacdo 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.

31/88



INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Savassi — Telefone: 3269-2000 — CEP 30.130-141 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

IPSM

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.
Belo Horizonte, de de 2020.

Fabiano Villas Boas, Cel PM QOR
Diretor de Salde

Contratado (a)

Testemunhas
Nome: . CPF: Cl:
Nome: .CPF: Cl: .
Marconedsonltabayana Ferreira
OAB/MG 134.180
Preposto
Anexo Uunico, ao Contrato nimero / , de , firmado entre o IPSM e,
, para prestagéo de servicos de assisténcia a saude, conforme abaixo demonstrado:
Tipo de Pessoa:«T_P»
Tipo de Cadastro: «Tipo_Cad».
Numero de Cadastro: «CNPJ_CPF».
Tipo de Contrato: «Tipo_de_contrato».
Especialidade(s): «Especialidade».
Servigos: “Servigos.
Procedimentos contratados: «Procedimentos_Contratados».
Consultas e exames eletivos:
BANCO: «Banco»
AGENCIA: «Agéncia»
CONTA: «Conta»
Belo Horizonte, de de 2020.
Fabiano Villas Boas, Cel PM QOR
Diretor de Saude
Contratado (a)
Testemunhas
Nome: . CPF: Cl:
Nome: .CPF: Cl:
Marconedsonltabayana Ferreira
OAB/MG 134.180
Preposto
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Anexo V — Tabela de valores SISAU — Serdo remunerados somente consultas e procedimentos, conforme
necessidade e estrutura de cada unidade da Rede Orgénica do SiSau.

COD.

TA

PROCEDIMENTOS

Periodo de
Validade (DIA)

Periodicidade
de realizagéo
(dia)

CRITERIO TECNICO

Pré-labore

80010008

DIAGNOSTICO/PLANO DE
TRATAMENTO/PROMOGA
0 DE SAUDE E
PROCEDIMENTOS
PREVENTIVOS

Periodo no qual
o credenciado
faraa
manutengao do
tratamento,
sem onus para
o beneficiario e
o SISAU.

Periodo minimo
exigido para
realizagao do

mesmo
procedimento,
nas condigoes
anteriores.

Os procedimentos desse
Subgrupo contemplam o
acolhimento e a avaliagao
integral do paciente, além
do planejamento do seu
tratamento com base no
modelo de promogédo de
saude.

80010016

Consulta / Plano de
Tratamento

180

Por paciente. Inclui
anamnese, exame clinico e
complementar, diagndstico,
plano de tratamento e
esclarecimentos ao paciente
sobre riscos, custos e
alternativas de tratamento.

21,00

80010075

Fluorterapia Intensiva

365

Por sessdo. Indicada para
pacientes que apresentam
lesdes de mancha branca
generalizadas. Inclui os 4
hemiarcos. Estdo previstas
no maximo 4 sessdes por
beneficiario, com intervalo de
até 7 dias para a realizagéo e
0 lancamento de cada
sessdo no Sistema.

1347

80010083

Raspagem Supragengival,
Polimento Coronério e
Aplicagao Topica de Fluor
(ATF), Educag&o para
Saude, Evidenciacéo e
Controle de Placa
Bacteriana

180

Indicada para os pacientes
que apresentam  calculo
supragengival visivel. Por
hemiarco. Entende-se por
hemiarco a presenca de no
minimo 5 elementos dentais,
quando se tratar de dentes
remanescentes  dispersos.
Inclui a evidenciagédo e o
controle de placa bacteriana.
Este procedimento n&o pode
ser solicitado
concomitantemente ao
procedimento 80010091. A
Educagdo para a Salde
consiste na abordagem
individual do paciente para a
sua  orientagdo  sobre
conceitos relativos a higiene
oral, dieta, prevencdo de
doengas bucais e de habitos
nocivos e parafuncionais.

12,36
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Restrito aos pacientes que
Polimento Coronario ndo apresentam calculo
Aplicagéio Tépica de’FIl'Jor dental. Por hemiarco. Exclui
80010091 | B - 180 cobranga concomitante do 9,42
e Educagio para procedimento 80010083,
Inclui a educagdo para a
salde.
80020011 | B | RX Periapical 365 Por filme, até o limite de 14. 4,90
Por filme. Previstos no
maximo 2 filmes para
80020020 | B | RX Bite Wing 365 pacientes com idade de até 9 4,90
anos. Para os demais
pacientes estao previstos até
4 filmes.
80020038 | B | RX Oclusal 365 Por flme. Quantidade 13,16
maxima 2 por ano.
A Por  filme.  Quantidade
80020046 | B | RX Panoramica 730 méaxima 2. 19,80
) Perfill Lateral de face.
80020054 | C Isr'ﬁﬁfargggom Cfalostato - 365 Quantidade méxima 1 por 17,50
ano.
Teleperfil em Cefalostato - Quantidade méxima 1 por
80020062 | C | com tragado 365 ano P 20,12
(computadorizado) '
Série de 4 incidéncias.
80020070 | B | ATM Seriada - 4 incidéncias 365 Quantidade maxima 01 por 35,00
ano.
Série de 6 incidéncias.
80020089 | B | ATM Seriada - 6 incidéncias 365 Quantidade maxima 01 por 49,11
ano.
Por incidéncia. Quantidade
maxima 2 por vida, com
RX de Mao e Punho para intervalo minimo de 12
80020097 | B Idade Ossea 365 meses entre as tomadas 1470
radiograficas. Idade minima 8
anos e maxima 14 anos.
Unidade. Quantidade
80020208 | C | Fotografia 365 méxima 8. 341
Par (Superior e Inferior).
80020224 | C | podelo de Estudo 365 Exclusivo para 16,16
planejamentos de ortodontia.
Corresponde a 1 RX
Panoramica, 1 Teleperfil em
Cefalostato com um tragado,
1 par de modelo ortoddntico e
~ - 8 Fotos ou Slides. Sera
Documentagdo ortodontica liberada uma documentagao
80020240 | C | completa para ortodontia 365 ¢ 83,17
(Sistema de Pacote) INICIAL e uma FINAL para
cada tipp de tratamento
(Interceptativo ou Corretivo),
0 que totaliza uma liberagdo
maxima de 4 pacotes por
usuario. Inclui CD e pasta
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IPSM

Indicada no planejamento
das abordagens cirdrgicas na
maxila e/ou casos complexos
de cirurgia oral menor;
cirurgia  ortognatica elou
implantes  efou  enxertos

Tomografia 6sseos efou patologias elou
80020259 | B | computadorizada (3D CONE 365 casos protéticos de grande 164,67
BEAN) arcada superior porte. Uma tomografia no

periodo de 12 meses, vedada
a acumulagdo com o codigo
80020275 neste periodo.
Indispensavel relatério
circunstanciado do
profissional solicitante.

Indicada no planejamento
das abordagens cirlrgicas na
mandibula  elou  casos
complexos de cirurgia oral
menor; cirurgia ortognatica
elou implantes efou enxertos

Tomografia 6sseos efou patologias elou
80020267 | B | computadorizada (3D CONE 365 casos protéticos de grande 164,67
BEAN) arcada inferior porte. Uma tomografia no

periodo de 12 meses, vedada
a acumulacdo com o cddigo
80020275 neste periodo.
Indispensavel relatério
circunstanciado do
profissional solicitante.

Indicada no planejamento
das abordagens cirlrgicas na
mandibula e maxila efou
casos complexos de cirurgia
oral menor; cirurgia
ortognatica efou implantes

) elou enxertos 6sseos efou
Tomografia

. patologias  elou  casos
80020275 | B goErrA;’)\lL;tzclijggzaariz ég? CONE 365 protéticos de grande porte. 293,45

Uma tomografia no periodo
de 12 meses vedada a
acumulagdo com os codigos
80020259 e 80020267 neste
periodo. Indispenséavel
relatorio circunstanciado do
profissional solicitante.

Por  elemento  dental.
Quantidade maxima de 5 por
dente. Procedimento de uso
RX periapical (endodontia 730 exclusivo na rede organica
rede organica). ou credenciado na rede
organica. Para realizagdo do
procedimento ndo se exigira
auditoria inicial ou final.

80020283 | B 5,54
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80020291 | B

Tomografia
computadorizada (3D CONE
BEAN) 2 dentes

365

Por arcada dental. Indicada
no  planejamento  das
abordagens cirirgicas na
mandibula e maxila elou
casos complexos de cirurgia
oral menor, cirurgia
ortognatica efou implantes
elou enxertos Osseos elou
patologias  efou  casos
protéticos de grande porte
elou diagnéstico de fratura
dental elou tracionamento
ortoddntico. Uma tomografia
no periodo de 12 meses,
vedada a acumulagéo com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatério circunstanciado do
profissional solicitante, com
justificativa da indicagdo e
discriminagéo dos
elementos.

102,97

80020305 | B

Tomografia
computadorizada (3D CONE
BEAN) 4 dentes

365

Por arcada dental. Indicada
no  planejamento  das
abordagens cirdrgicas na
mandibula e maxila efou
casos complexos de cirurgia
oral menor, cirurgia
ortognatica efou implantes
efou enxertos 6sseos efou
patologias  elou  casos
protéticos de grande porte
elou diagnéstico de fratura
dental efou tracionamento
ortoddntico. Uma tomografia
no periodo de 12 meses,
vedada a acumulag&o com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatorio circunstanciado do
profissional solicitante, com
justificativa da indicacdo e
discriminagéo dos
elementos.

118,81
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80020313 | B

Tomografia
computadorizada (3D CONE
BEAN) 6 dentes

365

Por arcada dental. Indicada
no  planejamento  das
abordagens cirirgicas na
mandibula e maxila elou
casos complexos de cirurgia
oral menor, cirurgia
ortognatica efou implantes
elou enxertos 6sseos elou
patologias  efou  casos
protéticos de grande porte
elou diagnéstico de fratura
dental elou tracionamento
ortoddntico. Uma tomografia
no periodo de 12 meses,
vedada a acumulagéo com o
codigo 80020275 neste
periodo. Indispensavel
relatério circunstanciado do
profissional solicitante, com
justificativa da indicagdo e
discriminagéo dos
elementos.

134,65

80030009

PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA

Procedimentos para
execugdo exclusiva em
carater de urgéncia. O
atendimento das urgéncias
decorrentes de
procedimentos realizados
pelo credenciado sao de
responsabilidade do
mesmo. As demais
urgéncias deverao ser
realizadas
preferencialmente nos
NAIS/COdont ou em
clinicas habilitadas para
atendimento exclusivo de
urgéncia. O CD devera
esclarecer ao paciente
sobre a necessidade do
tratamento definitivo. Para
0s procedimentos
autorizados por segmento:
$30 0s espacgos de canino a
canino e de pré-molar a
terceiro  molar. Nos
espacos que envolvam até
4 (quatro) dentes contiguos
de diferentes segmentos,
considerar apenas 01 (um)
segmento. SSA-Segmento
Superior Anterior, SAl-
Segmento Inferior Anterior,
SSE-Segmento  Superior
Esquerdo, SSD-Segmento
Superior  Direito,  SIE-
Segmento Inferior
Esquerdo, SID-Segmento
Inferior Direito.
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Consulta de Urgéncia

Cadigo disponibilizado
apenas para as Clinicas de
Urgéncia habilitadas para
atendimento exclusivo de
procedimentos de urgéncia.

34,06

Controle de hemorragia oral

Unica

Por arcada. Exclui o uso
concomitante dos cédigos de
procedimentos  cirlrgicos.
Inclui o controle pds-
operatério do paciente.

15,06

Drenagem de Abscesso
Agudo intra oral

Por hemiarco. 0
procedimento ¢ indicado no
caso de abscesso de origem
periodontal ou endodéntica
quando a drenagem n&o
puder ser realizada via canal
radicular. Inclui o controle
pbs-operatorio do paciente.
Os casos de abscesso extra
oral deverdo ser atendidos
em ambiente hospitalar.

15,05

Restauracéo de fraturas
dentérias

Cadigo disponibilizado
somente para as Clinicas de
Urgéncia (atendimento
exclusivo de urgéncias) e
Rede Organica. Por
elemento dental.
Restabelecimento da
estética de dentes anteriores
em resina fotopolimerizavel.
Indicado para a reabilitagdo
coronaria  ap6s  fratura
dentaria e/ou do material
restaurador, quando houver
comprometimento  estético.
Inclui colagem de fragmentos
dentarios. Exclui o uso
concomitante dos cddigos
80050026, 80030122, dentre
outros procedimentos
restauradores.

19,01

80030017 | B
80030025 | B
80030033 | B
80030050 | B
80030068 | B

Curativo provisério em caso
de dor

Por  elemento  dental.
Indicado para o selamento de
cavidade de dente com
sinfomatologia dolorosa em
carater de urgéncia. Os
demais casos devem ser
encaminhados para
tratamento eletivo. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80030149,
80030122, 80030173,
80030157, dentre outros que
incluem o selamento da
cavidade.

13,86
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80030076 | B

Reimplante de dentes
permanentes

Por segmento. Indicado para
os casos de avulsdo do(s)
elemento(s) dentério(s).
Inclui o reimplante e a
imobilizag&o junto aos dentes
adjacentes com fio e resina
fotopolimerizavel.

49,00

80030084 | B

Imobilizacdo dentaria
temporaria

Por segmento. Com uso de
fio e resina fotopolimerizavel.
Indicada para os casos de
traumatismo dentario quando
houver fratura ou
deslocamento dental com
necessidade de
reposicionamento dos dentes
e contengdo. A imobilizagéo
devera ser estendida a dois
elementos dentais vizinhos
ao(s) abalado(s) e ser
atraumatica para os tecidos
moles.

39,76

80030092 | B

Tratamento de GUNA e
GEHA

Por procedimento. Indicado
para o tratamento dos
seguintes processos agudos
inflamatérios/  infecciosos:
GUNA e GEHA. Inclui todas
as sessbes necessarias,
orientagdes, medicacdo e
acompanhamento do
paciente.

16,16

80030106 | B

Exodontia de dente deciduo
em carater de urgéncia

Unica

Por elemento dental. Inclui
todas as etapas necesséarias
a realizagéo do
procedimento. Exclui o uso
concomitante  do  cddigo
80030025. Realizado sob
ciéncia e consentimento
formal dos pais ou
responsaveis.

20,20

80030114 | B

Exodontia de dente
permanente em carater de
urgéncia

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo, remogdo de
espiculas, curetagem de
lesdes periapicais e acerto
dos tecidos moles. Inclui o
controle pds-operatério e a
remogao de sutura. Exclui o
uso concomitante do codigo
80030025. Realizado sob
consentimento  formal do
beneficiario/responsavel.

33,66
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80030122 | B

Confecgéo de Restauragdes
Provisorias em carater de
urgéncia

Cadigo disponibilizado
somente para as Clinicas de
Urgéncia (atendimento
exclusivo de urgéncias) e
Rede Organica. Por
elemento dental. Em acrilico.
Preparo cavitario parcial ou
total. Inclui ajustes e
reembasamentos, 0
polimento e a fixagéo.

28,83

80030130 | B

Conserto de protese parcial
ou total removivel em
consultério

Por protese. Inclui a
substituicdo de dentes. Inclui
a limpeza da protese antes
elou apos a finalizagdo do
conserto.

20,20

80030149 | B

Refixacéo de Provisorias e
Proteses Fixas

Por elemento dental. Em
caso de ponte fixa, solicitar o
codigo para cada elemento
pilar. Nos casos em que o
paciente estiver em
tratamento eletivo, 0
procedimento é de
responsabilidade do
profissional assistente. Inclui
ajustes e polimento. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80030068,
80030122, 80030173 e
demais restauracdes
provisorias.

6,73

80030157 | B

Pulpectomia em carater de
urgéncia

Unica

Por  elemento dental.
Indicado em atendimentos de
urgéncia para alivio de dor de
origem endoddntica. Inclui o
curativo de demora e
selamento provisério. Exclui
0 uso concomitante do
codigo 80030068.

19,01

80030165 | B

Placa de bruxismo em
acetato

Unica

Confeccionada em acetato
quando ha necessidade de
confecgdo imediata da placa,
em casos agudos.

10,80

80030173 | B

Reembasamento de
restauragéo provisoria

Por elemento dental. Nos
casos em que o paciente
estiver em tratamento eletivo,
o procedimento €& de
responsabilidade do
profissional assistente. Inclui
os ajustes, polimento e
fixagdo. Exclui o uso
concomitante dos cddigos
80030122, 80030149,
80030068 e demais
restauragdes provisorias.

17,27
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Por segmento. Indicado para
0 tratamento dos seguintes
processos agudos
inflamatérios/infecciosos:
. alveolite, pericoronarite e
Tratamento de alveolite, pericementite. Inclui todas as
80030203 | B per!coronarlltee sessdes necessarias, 16,16
pericementite ; -
cuidados paliativos, trocas de
curativo, medicacéo,
orientagbes e
acompanhamento do
paciente.
PROCEDIMENTOS DE
L ODONTOPEDIATRIA
" Por sessdo. Maximo de 2
80040012 | B | Condicionamento 180 sessdes. Criancas ate 7 14,97
Psicologico
anos.
Indicada para sulcos oclusais
profundos ou retentivos nos
Aplicagao de Selante dentes permanentes
80040020 | B Oclusal 365 posteriores recém irrompidos 14,97
(até 2 anos apds erupgéo)
com limite de 14 anos de
idade.
80040047 | B | -ulpotomia de dentes Unica | Por elemento dental 26,60
deciduos ou permanentes
80040055 | B | Endodontia de dentes Unica Por elemento dental 35,80
deciduos anteriores
80040063 | B | Endodontia de dentes Unica Por elemento dental 38,10
deciduos posteriores
Em casos de exposicdo
. - pulpar assintomatica durante
80040071 | B | Capeamento Direto Unica 0 preparo cavitario. Inclui o 8,08
curativo provisério.
- Aguardar 60 dias para
80040080 | B | Tratamento Expectante Unica restauracéo definitiva, 10,30
) Sob ciéncia e consentimento
80040110 | B | Exodontia de deciduo Unica formal dos 20,20
pais/responsaveis.
Valor  similar para o
Mantenedor de Espaco ortodontista. Quantidade
80040136 | B | 2 pag méxima por usuario: 4. Nao 54,68
movel ou banda alga S
inclui  valor referente ao
laboratério de protese.
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80050000

PROCEDIMENTOS DE
DENTISTICA

Os procedimentos
restauradores desse
Subgrupo séo indicados
somente na existéncia de
carie elou infiltra-¢ées. Os
sulcos profundos efou
pigmentados, bem como as
manchas brancas ou
lesdes inativas deverao ser
controlados. As
restauragoes incluem
todas as etapas clinicas,
como o preenchimento
coronario, preparo e
limpeza da cavidade,
polimento e ajuste. NAO
HA COBERTURA PARA A
TROCA DE
RESTAURAGOES POR
MOTIVOS
EXCLUSIVAMENTE
ESTETICOS.

80050026 | B

Restauracéo Resina
Fotopolimerizavel Classe IV /
fraturas coronarias / colagem
de fragmentos

730

730

Por restauragdo. Inclui as
faces V, L/P, |, M efou D

40,40

80050034 | B

Faceta direta em Resina
Fotopolimerizavel

730

730

Por  elemento  dental.
Indicada para dente anterior.
S6 podera ser substituida em
caso de existéncia de carie,
infiltragdes  ou  evidente
comprometimento da
estética.

46,18

80050050 | B

Restauracéo Resina
Fotopolimerizavel Classe Il 2
faces em dente posterior

730

730

Por restauragdo. Indicagdo
restrita para pacientes de
baixo risco a carie e
cavidades de pequena
extens&o.

35,96

80050069 | B

Restauracéo Resina
Fotopolimerizavel Classe Il 3
ou mais faces em dente
posterior

730

730

Por restauragdo. Indicagao
restrita para pacientes de
baixo risco a carie e
cavidades de pequena
extens&o.

41,50

80050085 | B

Restauragdo de Amalgama 1
face

730

730

Por restauragdo. Os sulcos
profundos e/ou pigmentados,
bem como as manchas
brancas ou lesdes inativas
deverao ser controlados.

21,94

80050093 | B

Restauracéo de Amalgama 2
faces

730

730

Por restauragdo. Os sulcos
profundos e/ou pigmentados,
bem como as manchas
brancas ou lesfes inativas
deverdo ser controlados.

32,32

80050107 | B

Restauracéo de Amalgama 3
ou mais faces — Amalgama
retido a pin, Amalgama com
pinos e canaletas

730

730

Por restauragdo. Os sulcos
profundos e/ou pigmentados,
bem como as manchas
brancas ou lesdes inativas
deverao ser controlados.

35,80
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80050115 | B

Nucleo de Preenchimento

1460

Por elemento dental. Em
resina fotopolimerizavel ou
iondmero e de vidro. Indicado
para dentes com extensa
perda de estrutura dentinaria
por carie, fratura ou
tratamento endodéntico que
apresentam quantidade
suficiente  de  paredes
remanescentes e indicagao
de restauragdes indiretas.

20,04

80050190 | B

Restauracéo de resina
fotopolimerizavel Classe | ou
Classe Il de 1 face

730

730

Por restauragdo. Indicagbes:
Classe | - cavidades na face
oclusal de dentes posteriores
ou na regido do cingulo de
dentes anteriores. Classe |l
de 1 face - cavidade restrita a
face Mesial ou Distal de
dentes posteriores.

27,72

80050204 | B

Restauracéo Resina
Fotopolimerizavel Classe Il

730

730

Por restauragao. S6 poderéo
ser substituidas em caso de
existéncia de carie,
infiltragdes ou evidente
comprometimento da
estética.

27,72

80050212 | B

Restauracéo Resina
Fotopolimerizavel Classe V

730

730

Por restauragdo. Nas lesdes
cervicais classe V
diagnosticadas como
abfracdo, abrasdo ou
erosdo, as restauragdes
devem ser realizadas depois
de afastados os fatores
etioldgicos. Indicadas em
caso de comprometimento
estético evidente ou como
(ltima alternativa no
tratamento de
hipersensibilidade dentinaria.

27,72

80050220 | B

Restauracéo em lonémero
Classe | - 1 Face

365

365

Por restauragdo. Indicada
como restauragao definitiva
para pacientes com alto
indice de carie,
especialmente criancas e
idosos.

20,76

80050239 | B

Restauracéo em lonémero
Classe Il - 2 Faces

365

365

Por restauragdo. Indicada
como restauragdo definitiva
para pacientes com alto
indice de carie,
especialmente criangas e
idosos.

22,73

80050247 | B

Restauragéo em londmero
Classe Il - 3 Faces

365

365

Por restauragdo. Indicada
como restauragdo definitiva
para pacientes com alto
indice de cérie,
especialmente criangas e
idosos.

24,23
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80060005

PROCEDIMENTOS DE
ENDODONTIA

Os procedimentos desse
Subgrupo incluem todas as
sessbes e a utilizagdo de
quaisquer recursos
operatorios necessarios a
sua realizagdo, tais como
microscopio e laser para
PDT. (0] selamento
provisério da cavidade
dentaria ou o
ajuste/refixagdo da
restauracdo  provisoria,
quando indicados, estdao
inclusos na sessao
referente ao tratamento. Os
codigos/procedimentos
80060110, 80060137,
80060145, 80060153,
80060161, 80060170,
80060188  incluem as
radiografias necessarias a
sua realizagdo na Rede
Credenciada e, quando
realizado na Rede
Organica, deduzir o valor
correspondente a 05
(cinco) RX Periapicais -
codigo 80020011.

80060013 | B

Preparo (desobstrugéo) do
Conduto para Pino ou
Nucleo Intrarradicular

1460

Por elemento dental.

16,16

80060021 | B

Remogao de Pino
Intrarradicular ou Nucleo
Metalico Fundido

1460

Por  elemento  dental.
Procedimento executado
preferencialmente com uso
de Ultrassom.

47,95

80060030 | B

Clareamento Dental
Enddgeno

Unica

Por elemento dental. Dentes
anteriores e pré-molares
escurecidos e desvitalizados.
Inclui desobstrugdo parcial
do conduto e tampdo
cervical, além dos demais
procedimentos necessarios a
realizagéo do tratamento.

47,95

80060110 | B

Tratamento de dentes com
Rizogénese incompleta

Unica

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

151,90

80060129 | B

Tratamento néo cirlrgico de
Perfuragdo Radicular

Unica

Por elemento dental. Uso de
MTA ou similar para o
selamento de perfuragdes de
furca e radiculares. Inclui a
pulpectomia ou a remog&o
do material obturador
intraconduto, curativos de
demora e demais
procedimentos necessarios
a realizagdo do tratamento.

70,51
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80060137 | B

Tratamento Endoddntico - 1
conduto

Unica

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

112,82

80060145 | B

Tratamento Endodéntico - 2
condutos

Unica

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

154,19

80060153 | B

Tratamento Endoddntico - 3
ou mais condutos

Unica

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

222,73

80060161 | B

Retratamento Endodéntico -

1 conduto

730

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

131,62

80060170 | B

Retratamento Endodéntico -

2 condutos

730

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

178,63

80060188 | B

Retratamento Endodéntico -

3 ou mais condutos

730

Por elemento dental. Inclui a
pulpectomia,  radiografias,
curativos de demora e
demais etapas do
tratamento.

273,40

80070000

PROCEDIMENTOS DE
PERIODONTIA

Para os procedimentos
autorizados por segmento:
s30 os espacgos de canino a
canino e de pré-molar a
terceiro molar. Nos
espagos que envolvam até
4 (quatro) dentes contiguos
de diferentes segmentos,
considerar apenas 01 (um)
segmento. SSA-Segmento
Superior  Anterior, SAl-
Segmento Inferior Anterior,
SSE-Segmento  Superior
Esquerdo, SSD-Segmento
Superior  Direito,  SIE-
Segmento Inferior
Esquerdo, SID-Segmento
Inferior Direito.
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Raspagem e Alisamento
Radicular Subgengival

365

Por  hemiarco. Indicada
quando o calculo dental se
estende além do sulco
gengival, na direcdo
subgengival, causando perda
de inser¢do/migragdo apical
do epitélio. Visa eliminar a
placa bacteriana, o calculo
dental e o cemento radicular
contaminado, tormando as
superficies radiculares duras,
lisas e polidas. Para sua
realizagao, pode ser
necessaria a aplicagdo de
anestesia local. Inclui a
raspagem supragengival e o
polimento coronario. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80010083,
80010091 e 80070132.

28,83

Cirurgia periodontal a retalho

730

Por segmento. Indicada para
acesso a superficie radicular
em bolsas periodontais com
profundidade de sondagem a
partir de 5 mm e defeitos
intra-6sseos, que
permanecem  apds  a
raspagem subgengival e
alisamento radicular.

77,00

Gengivoplastia/Gengivectom
ia

730

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

52,43

Cunha Mesial / Distal

730

Por  elemento dental.
Indicada na presenca de
tecido mole excessivo na
distal dos ultimos molares ou
nas proximais de dentes
adjacentes a  espagos
protéticos, ou em preparos
nas faces proximais com
extensdo subgengival sem
invas&o do espago biolégico.

28,51

80070019 | B
80070027 | B
80070043 | B
80070051 | B
80070060 | B

Cirurgia a Retalho para
aumento de coroa clinica

730

Por segmento. Indicada para
restabelecimento do espago
biolégico, da arquitetura
6ssea alveolar e do contorno
gengival. Exclui o uso
concomitante dos cddigos
80070027, 80070078 e
80070051.

76,51
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Cirurgia a Retalho com
Resseccéo / Hemissecgdo
radicular

730

Por segmento. Indicada para
tratamento de lesdes de furca
graus Il e lll, com perda
6ssea severa afetando uma
ou mais raizes, quando ndo
tem indicacéo para
tratamentos  regenerativos.
Requer suporte ¢ésseo de
pelo menos metade das
raizes remanescentes,
auséncia de mobilidade e
condicdes adequadas para
reabilitagéo protética.

86,57

Deslize de Retalho coronal /
apical / lateral

730

Por segmento. Indicado no
tratamento das recessdes
gengivais, para aumento da
largura e espessura da
gengiva queratinizada e
recobrimento radicular.

76,51

Frenectomia labial/lingual

Unica

Por segmento, de acordo
com a localizagdo do freio:
SSA para o freio labial
superior, SIA para o freio
labial inferior e SIL
(Segmento Inferior
Lingual)especificamente
para o freio lingual.

57,74

Enxerto Livre Gengival

730

Por segmento. Indicado nas
areas em que a largura da
gengiva queratinizada &
reduzida ou ausente.

91,00

Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subepitelial

730

Por segmento. Indicado para
recobrimento radicular.

105,00

Manuteng&o Periodontal

180

Por hemiarco. Indicada para
0 acompanhamento
perigdico de  pacientes
submetidos a tratamento da
doenca periodontal. Inclui
reforgo da educagdo para a
salde, polimento coronario,
raspagens supra e
subgengival.  Exclui  uso
concomitante dos cddigos
80010083, 80010091 e
80070019. Para iniciar o
acompanhamento  periodico
do tratamento periodontal
devera ser cumprido o
intervalo de 180 dias da
realizagdo  do  codigo
80070019.

17,30

80070078 | B
80070086 | B
80070094 | B
80070108 | B
80070116 | B
80070132 | B
80070140 | B

Cirurgia a retalho para
Regeneragéo Tecidual
Guiada

730

Por segmento. Indicada para
regeneragdo periodontal em
dentes com leséo de furca
Classe Il elou defeitos infra
6sseos, com uso de enxertos
e membranas. Inclui o sitio
doador de osso autégeno. Os
biomateriais utilizados serao
pagos pelo paciente ao
dentista credenciado, sem
onus para o Sistema. Vedada
a utilizagdo associada a
exodontia ou como pré-
operatério para implantes.

161,58
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80070167 | B

Dessensibilizag&o dentaria

180

Por hemiarco. Inclui todas as
sessdes. Indicada  para
pacientes que apresentam
sintomatologia dolorosa
associada a  exposigdo
radicular, abfragdo, erosdo,
abraséo e lesbes de mancha
branca ou de céarie radicular
sem cavitagao.

7,92

80080006

PROCEDIMENTOS DE
PROTESE

Os procedimentos desse
Subgrupo incluem todas as
etapas necessarias a sua
conclusdo, além das
orientagoes sobre o uso e
cuidados com a
higienizagao.

80080014 | B

Planejamento em Protese

365

Por paciente. Indicado para
casos de extensa reabilitagdo
oral e para os de grande
complexidade, mediante
relatério  circunstanciado.
Inclui modelo de estudo,
montagem em articulador
semi ajustvel e andlise
oclusal.

45,15

80080022 | B

Ajuste Oclusal

365

Por sess@o. Até trés sessdes
por paciente. Indicado para
0s casos em que se verifica a
presenca de sinais efou
sintomas de patologias
oclusais; apo6s tratamento
ortododntico e apos
reabilitagdes protéticas
extensas. Requer relatorio
circunstanciado.

26,54

80080030 | B

Restauracéo Provisoria
Imediata (acrilico)

180

1460

Por elemento dental. Preparo
cavitario parcial ou total.
Inclui ajustes e
reembasamentos, 0
polimento e a fixagéo.

34,60

80080049 | B

Coroa Provisoria Prensada

180

1460

Por elemento dental. Para
dentes anteriores e
posteriores preparados para
a confecgdo de coroas.
Indicada para os seguintes
€asos: complexa
reabilitagao, grande
envolvimento  estético e
aqueles em que a provisoria
devera justificadamente
permanecer durante um
periodo  prolongado  de
tempo. Inclui ajustes e
reembasamentos, 0
polimento e a fixago.

31,68

80080057 | B

Nucleo metalico fundido.

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste e a fixagdo da
restauragao provisoria.

64,63
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80080065 | B

Nucleo metalico fundido
bipartido.

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste e a fixagdo da
restauracéo provisoria.

65,14

80080073 | B

Coroa total em cerémero

1460

1460

Por elemento dental. Coroa
total em resina indireta. Inclui
0 ajuste, adaptagéo,
polimento e cimentagéo.

161,76

80080081 | B

Coroa 4/5.

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentag&o.

116,69

80080090 | B

Coroa total metalica.

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagéo.

123,04

80080103 | B

Coroa metaloplastica (face
em acrilico).

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagéo.

159,22

80080111 | C

Coroa Metaloceramica

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagao.

242,35

80080120 | C

Coroa total de Ceramica
pura

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagao.

247,12

80080138 | C

Faceta em Ceramica pura

1460

1460

Por  elemento dental.
Permitida  para  dentes
anteriores que apresentarem
alteragdes de esmalte elou
dentina incompativeis com a
estética e/ou fungao. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagéo.

219,63

80080146 | B

Protese Parcial Removivel-
PPR bilateral com grampos

1460

1460

Por protese. Os dentes
suporte devem estar em
condi¢des

clinicas adequadas e possuir
pelo menos metade da
insercdo Gssea. Quaisquer
procedimentos necessarios
nos dentes suporte, como
endodontia, restauragbes e
cirurgias ~ deverdo  ser
realizados antes da
confecgdo da PPR. Inclui a
adaptagdo, desgastes e
ajustes necessarios.

256,14

80080154 | B

Protese Total Removivel -
PTR caracterizada

1460

1460

Por  prétese. Com a
caracterizagdo da gengiva.
Inclui a adaptacéo,
desgastes e ajustes
necessarios.

313,88

80080162 | B

Prétese Parcial Removivel
provisoria

180

730

Por protese. Confeccionada
em acrilico com ou sem
grampos. Restrita aos casos
de cirurgia pré protética ou de
extrema necessidade
estética e funcional. Inclui a
adaptacdo, desgastes e
ajustes necessarios.

129,41
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Prétese Total Removivel -
PTR imediata provisoria

180

Unica

Por protese. Inclui a
adaptacdo, desgastes e
ajustes necessarios. Restrita
aos casos de cirurgia pré
protética ou de extrema
necessidade estética e
funcional.

185,30

Reembasamento de Protese
Parcial ou Total

365

Por protese. Inclui a
adaptacéo e as orientagdes
sobre o uso e cuidados com
a higiene, os desgastes e
ajustes  necessarios  a
conclus&o do procedimento.

78,49

Jig ou Front Plateau

365

Por aparelho. Inclui a
adaptacdo e as orientagdes
sobre 0 uso e cuidados com
a higiene, os desgastes e
ajustes  necessarios @
conclus&o do procedimento

17,27

Prétese fixa metaloplastica
(face em acrilico).

1460

1460

Por elemento. Indicado para
o(s) elemento (s)
suspenso(s) da  ponte
fixa(ponticos). Para  os
demais elementos (pilares)
podera ser utilizado 0 mesmo
c6digo ou outros cddigos da
tabela referentes as
restauragdes indicadas para
esses dentes pilares. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
de todos os elementos da
protese, inclusive o pontico, e
cimentagao.

204,51

Protese Fixa Metaloceramica

1460

1460

Por elemento. Indicado para
o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte fixa
(ponticos). Para os demais
elementos (pilares) podera
ser utilizado o mesmo cddigo
ou outros cddigos da tabela
referentes as restauracdes
indicadas para esses dentes
pilares. Inclui o ajuste,
adaptagdo, polimento de
todos o0s elementos da
prétese, inclusive o péntico, e
cimentagéo.

242,35

80080170 | B
80080189 | B
80080200 | B
80080219 | B
80080227 | C
80080235 | B

Prétese fixa adesiva direta
(proviséria)

180

1460

Por prétese. Langar o
elemento  ausente. Em
acrilico. A prétese estd
restita a 3 elementos,
anteriores ou posteriores, e
deve ser reforgada com fibra
ou fio ortoddntico. O valor
inclui os 3 elementos. Inclui o
ajuste, adaptagao, polimento
de todos os elementos da
proétese, inclusive o péntico, e
cimentagao.

96,95
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80080243

Prétese fixa adesiva indireta
em cerémero

1460

1460

Por prétese. Langar o
elemento ausente. Deve ser
reforcada com fibra ou metal.
Restrita a 3 elementos
anteriores ou posteriores. O
valor do procedimento inclui
os 3 elementos da protese .
Inclui o ajuste, adaptagéo,
polimento de todos os
elementos da  protese,
inclusive o pontico, e
cimentagéo.

423,71

80080251

Protese fixa proviséria
prensada

180

1460

Por elemento. Em acrilico.
Para dentes anteriores e
posteriores. Inclui ajustes e
reembasamentos, 0
polimento e a fixagéo.

37,28

80080260

Coroa metaloplastica (face
em cerémero)

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagéo.

184,42

80080278

Faceta em cerémero

1460

1460

Por  elemento dental.
Permitida  para  dentes
anteriores que apresentarem
alteragdes de esmalte elou
dentina incompativeis com a
estética e/ou fungéo. Inclui o
ajuste, adaptacéo, polimento
e cimentagéo.

164,34

80080286

Prétese fixa metaloplastica
(face em cerdmero).

1460

1460

Por elemento. Indicado para
o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte fixa
(ponticos). Para os demais
elementos (pilares) podera
ser utilizado o mesmo cddigo
ou outros cddigos da tabela
referentes as restauragdes
indicadas para esses dentes
pilares.Inclui o ajuste,
adaptacdo, polimento de
todos os elementos da
protese, inclusive o pontico, e
cimentagao.

205,18

80080294

Reconfecgao de PPR sobre
estrutura metalica

1460

1460

Por prétese. Indicado nos
casos de possibilidade de
reaproveitamento de
estrutura metélica da PPR.
Inclui a adaptacéo,
desgastes e ajustes
necessarios.

47,52

80080308

Restauragéo Metdlica
Fundida Inlay/Onlay

1460

1460

Por elemento dental. Inclui o
ajuste, adaptagao, polimento
e cimentag&o.

103,92

80080316

Restauracéo inlay/onlay em
cerdbmero

1460

1460

Por  elemento  dental.
Inlay/onlay ~ em  resina
indireta. Preparo
supragengival. Inclui o ajuste,
adaptacdo, polimento e
cimentagéo.

140,42
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IPSM

Por  elemento dental.
Metélico ou nédo-metalico,
ceramicos, de Fibra de Vidro
80080324 | B | Pino pré-fabricado 1460 1460 ou Carbono ou similares. Nao 61,22
permitdo  fundicdo  em
laboratério. Inclui a
reconstrugdo morfolégica.

Por elemento dental. Preparo
parcial. Inclui o ajuste,
adaptagdo, polimento e
cimentagéo.

Restauracéo Inlay/ Onlay em

80080332 | C ceramica pura

1460 1460 24712

80080340 | B | Remogao de ponte fixa 730 730 Por pilar. 12,47

E realizado no final do
segundo periodo
transitério (erupgao do
segundo pré-molar) e em
denticdo permanente. O
PROCEDIMENTOS DE valor referente as sessoes
ORTODONTIA CORRETIVA inclui todos 0s
procedimentos
terapéuticos  (quaisquer
aparelhos fixos ou moveis
indicados, inclusive os
aparelhos de contengao) e
as  respectivas  taxas
laboratoriais.

80090001

Limitada a 23 sessbes por
beneficiario. Requer
liberagdo do tratamento
ortoddntico  corretivo  pela
auditoria  sob o  cddigo
80090036, as  demais
sessbes  deverdo ser
solicitadas sob esse cddigo
80090010 até o limite de 23
sessdes. A Gltima
manuteng&o inclui a remogéo
do aparelho.

Manutengao mensal de
80090010 | C | Tratamento Ortoddntico
Corretivo

86,57

O tratamento ortoddntico
corretivo deve ser iniciado
com a solicitagdo desse
codigo 80090036. Quando a
auditoria for requerida, o
ortodontista credenciado
devera  encaminhar  a
documentagéo e os relatérios
Primeira sessao de ortodonticos preenchidos de
80090036 | C | tratamento ortoddntico Unica forma completa, 86,57
corretivo especificando o plano de
tratamento e a previsdo de
duragdo conforme
complexidade do caso. Para
continuidade do tratamento,
devera ser langado o codigo
80090010 - Manutengédo
mensal do  tratamento
ortoddntico corretivo.
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IPSM

Por $essao. Uma
manutengao a cada
trimestre. Utilizada apés a
finalizagdgo do tratamento
ortoddntico corretivo. A 12
sessdo podera ser solicitada
no prazo maximo de 90 dias
Contengao de tratamento 90 apos a data de realizagéo da
corretivo (1° ano) Gltima consulta do tratamento
corretivo. Limitada a 04
sessdes, desde que
solicitadas dentro do periodo
de 12 meses. Vedada a
concomitdncia  com 0
tratamento ortoddntico
corretivo.

80090052 | C 59,09

Por $essao. Uma
manutengdo a cada
semestre. Utilizada apés a
finalizagdo da Contencéo de
tratamento corretivo (1° ano).
A 1% sessdo podera ser
solicitada dentro do periodo
Contencéo de tratamento 180 de 90 a 180 dias apds a data
corretivo (2° ano) de realizagdo da dltima
sessdo  do  80090052.
Limitada a 02 sessdes, desde
que solicitadas dentro do
periodo de 12 meses.
Vedada a concomitancia com
o tratamento ortoddntico
corretivo.

80090060 | C 59,09

O valor se refere ao hemi-
arco (HID, HIE, HSD, HSE),
independente da colocagao
) de 01 ou 02 mini implantes.
80090079 | C | Mini implante ortoddntico Unica Indicado para pacientes com 245,00
necessidade de ancoragem
méxima.  Necessita de
autorizagdo prévia do cddigo
80090036.

Por elemento dental. Para
fins de aumento de coroa

80090087 | B | Tragdo Ortoddntica clinica. O procedimento 57,74
cirdrgico n&o esta incluido no
valor.
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Realizado em dentigao
mista ou decidua.
Objetivos: eliminagdo de
interferéncias no
crescimento e
desenvolvimento  cranio
facial, bem como no

RROCEDIMENIS ST desenvolvimento oclusal
S CRIODINTA reduzindo a severidad: de;
INTERCEPTATIVA . ~
ma oclusio e a
necessidade de futuros
tratamentos mais
complexos. Idade maxima
para iniciar: 14 anos. ldade
méxima para finalizagao:
16 anos.
Limitada a 23 sessbes por
beneficiario, com intervalo
minimo de 25 dias para a
realizagédo de cada sesséo.
Requer autorizagdo prévia da
primeira 5€ss80 de
Manuteng¢@o mensal de tratamento ortoddntico
80100015 | B | tratamento ortodéntico interceptativo pela auditoria 51,96
interceptativo sob o codigo 80100228, as
demais sessdes da
manutengdo deverdo ser
solicitadas sob o cddigo
80100015 até o limite de 23.
A (ltima sessdo inclui a
remogao do aparelho.
80100023 | B | Aparelho Extra oral Unica 140,99
80100031 | B | Placa de Contengéo Mével Unica Por arcada. 58,28
80100040 | B | Contengéo 3 X3 Unica Por arcada. 31,15
Inclui a instalagdgo dos
80100066 | B Tratqmento Ortodéntico Fixo Unica bracketg e dgmalsl apegratos 139.40
Parcial (4 X 2) necessarios a realizagdo do
procedimento.
80100090 | B | Grade Palatina mével Unica 50,61
80100104 | B | Aparelho Mdvel com molas 365 50,32
80100112 | B | Mentoneira ou Skyhook Unica 81,98
Por bracket. Indicada para os
casos de necessidade de
substituicdo do botdo/bracket
80100155 | B | Colagem de Botao/Bracket perdido ou inutilizado apés a 7,92
sua instalagao em
procedimentos  que ja
incluem essa colagem.
80100163 | B | Aparelho Quadrinélice ou 365 102,42
Bihélice
80100171 | B | Aparelho de Thurow Unica 115,84
80100180 | B | Levante de Mordida Unica 38,87
80100198 | B | Mascara Facial Unica 102,97
80100210 | B | Herbst Unica 206,94
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O tratamento ortoddntico
interceptativo  deve  ser
iniciado com a solicitagdo
desse codigo 80100228.
Quando a auditoria for
requerida, ortodontista
credenciado devera
encaminhar a documentagéo
e os relatorios ortoddnticos
preenchidos de  forma
completa, especificando o
plano de ftratamento e a
previsao de duragédo
conforme complexidade do
caso. Para a continuidade do
tratamento, devera  ser
langado o codigo 80100015 -
Manutengdo  mensal  do
tratamento ortoddntico
interceptativo.

Primeira sess&o de .
80100228 | B | tratamento ortoddntico Unica
interceptativo

51,96

Vedada a concomitancia com
os codigos 80100759,
80100244, 80100252 e
80100260. Indicado para
pacientes em fase de
crescimento.

80100236 | B | Aparelho BIMLER Unica 208,18

Vedada a concomitancia com
os cbdigos 80100759,
80100236, 80100252 e
80100260. Indicado para
pacientes em fase de
crescimento.

80100244 | B | Aparelho FRANKEL Unica 195,76

Vedada a concomitancia com
os codigos 80100759,
80100236, 80100244 e
80100260. Indicado para
pacientes em fase de
crescimento.

80100252 | B | Aparelho BIONATOR Unica 217,52

Vedada a concomitancia com
os codigos 80100759,
80100236, 80100244 e
80100252. Indicado para
pacientes em fase de
crescimento.

80100260 | B | Aparelho PLANAS Unica 198,48

Aparelho mével com

80100279 | B
parafuso

365 52,13

80100287 Arco de progenia Unica 52,13

80100295 Arco Lingual Unica 75,68

80100309 Barra Transpalatina Unica 75,68

80100317 Botdo de Nance Unica 75,68

W (0| 0| 0| T

80100325 Placa Labio Ativa Unica 84,71

Aparelho para Disjungao 365 Vedada a concomitancia com

80100333 | B palatina Haas 0 cédigo 80100341,

118,42

Vedada a concomitancia com
0 codigo 80100333.

Aparelho para Disjungao

80100341 B Palatina Hirax

365 118,42
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Vedada a concomitancia com

80100350 | B | Pendex Unica 0 c6digo 80100740.

175,57

Vedada a concomitancia com

80100392 | B | Grade Palatina Fixa Unica 0 c6digo 80100406,

81,55

Vedada a concomitancia com

80100406 | B | Espordo 365 0 codigo 80100392.

78,26

Por $€5580. Uma
manuteng&o a cada
trimestre. Utilizada apés a
finalizagdo do tratamento
ortodéntico interceptativo. A
18 sessdo podera ser
solicitada no prazo maximo
Contencao de tratamento 90 de 90 dias apds a data de
interceptativo - 1° ano realizagdo da ultima consulta
do tratamento interceptativo.
Limitada a 04 sessoes, desde
que solicitadas dentro do
periodo de 12 meses.
Vedada a concomitancia com
o tratamento ortodéntico
Interceptativo.

80100430 | B 51,96

Por $€s580. Uma
manutengao a cada
semestre. Utilizada apds a
finalizagdo da Contencéo de
tratamento interceptativo (1°
ano). A 12 sessédo podera ser
solicitada dentro do periodo
Contencao de tratamento 180 de 90 a 180 dias apés a data
interceptativo - 2° ano de realizagdo da Ultima
sessdo  do  80100430.
Limitada a 02 sessoes, desde
que solicitadas dentro do
periodo de 12 meses.
Vedada a concomitancia com
o tratamento ortodéntico
Interceptativo.

80100449 | B 51,96

Vedada a concomitancia com

80100740 | B | Péndulo Unica 0 c6digo 80100350.

115,84

Vedada a concomitancia com
os codigos 80100236
80100244, 80100252 e
80100260. Indicado para
pacientes em fase de
crescimento.

80100759 | B | SN IL I, IV, V, VL VI Unica 198,48
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80110002

PROCEDIMENTOS DE
CIRURGIAS ORAIS
AMBULATORIAIS

Em todas as intervengoes
cirurgicas desse
Subgrupo, estdo previstos
0s preparos pré-
operatorios, o
acompanhamento pos-
operatério, a remogao de
sutura, troca de cimento
cirurgico, ou eventuais
curativos. O controle de
hemorragia trans-
operatério, com ou sem
aplicagdo de  agente
hemostatico, ja esta
incluso nos procedimentos
de exodontias e cirurgias.
Para os codigos de
exodontias, no caso de
dentes  extranumerarios
deve ser utilizada a
nomenclatura 19
(extranumerario do
hemiarco superior direito);
29 (extranumerario
superior esquerdo); 39
(extranumerario inferior
esquerdo); 49
(extranumerario inferior
direito).

80110010 | B

Ulectomia / Ulotomia

Unica

Por elemento dental. Visa
facilitar a erupg@o dentaria,
desde que afastada a
indicagdo  posterior  de
exodontia e que haja gengiva
inserida suficiente ao redor
do dente.

25,20

80110029 | B

Exodontia de dente
permanente via alveolar

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo, remogdo de
espiculas 6sseas, curetagem
de lesbes periapicais e acerto
dos tecidos moles. Exclui o
uso concomitante do codigo
80110142.

33,66

80110037 | B

Exodontia via ndo alveolar

Unica

Por elemento dental. Dentes
deciduos ou permanentes.
Inclui o acerto dsseo,
remogdo de  espiculas
6sseas, curetagem de lesdes
periapicais e acerto dos
tecidos moles. Exclui o uso
concomitante do  cddigo
80110142.

52,50

80110045 | B

Exodontia de raiz residual/
Remogao de fragmentos
dentais ou corpos estranhos

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo, remogdo de
espiculas 0sseas, curetagem
de lesbes periapicais e acerto
dos tecidos moles. Exclui o
uso concomitante do codigo
80110142.

33,66
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80110053 | B

Cirurgia com finalidade de
Tracionamento Ortodontico

Unica

Por  elemento dental.
Autorizado somente quando
0 beneficiario estiver em
tratamento ortodéntico.
Exclui o uso concomitante
dos codigos 80110142 e
80110010.

80,79

80110061 | B

Alveoloplastia

Unica

Por segmento. Indicada nos
casos de cirurgia pré-
protética e  extragbes
multiplas - minimo 03
elementos contiguos. Exclui
0 uso concomitante do
codigo 80110207.

51,03

80110070 | B

Apicetomia de
incisivos/caninos com
obturago retrégada

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesbes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

74,90

80110088 | B

Apicetomia de
incisivos/caninos

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesbes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

67,41

80110096 | B

Apicetomia de pré-molares
com obturagéo retrégada

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesbes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

86,73

80110100 | B

Apicetomia de pré-molares

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesbes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

79,59

80110118 | B

Apicetomia de molares com
obturago retrégada

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesdes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

105,07

80110126 | B

Apicetomia de molares

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo e curetagem de
lesbes periapicais. Exclui o
uso  concomitante  dos
codigos 80110142 e
80110061.

97,37

80110134 | B

Cirurgia para Exodontia de
dente semi incluso, incluso
ou impactado

Unica

Por elemento dental. Inclui o
acerto 6sseo, remogdo de
espiculas 6sseas, curetagem
de lesdes periapicais e acerto
dos tecidos moles. Exclui o
uso concomitante do codigo
80110142.

92,35
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Cirurgia para Enucleagio de
Lesdes cisticas, tumorais ou
inflamatérias

730

Por procedimento. Indicada
nos casos de patologias orais
de origem cistica, tumoral e
inflamatéria, excluidas
aquelas relacionadas  as
exodontias e apicetomias.
Inclui o acerto 6sseo e
curetagem de lesGes. Exclui
0 uso concomitante do
codigo 80110169.

86,10

Marsupializagao/
Descompresséo de lesdo
cistica

730

Por procedimento. Indicado
nos casos de lesdo cistica
extensa, visando a
preservagdo de estruturas
nobres adjacentes, como 0s
dentes, feixes  vasculo-
nervosos e seios maxilares.
Com ou sem colocagdo de
dreno. Exclui o uso
concomitante  do  cddigo
80110169.

67,33

Bidpsia Excisional ou
Incisional

Por procedimento.
Indicagdes: lesbes
persistentes por mais de
1014 dias que ndo
respondem ao tratamento
local ou que apresentam
caracteristicas de
malignidade; tumefagao
persistente; lesdes O6sseas
ndo identificadas  nos
achados
clinicos/radiograficos.
Contraindicado nos casos de
lesdes vasculares
(hemangiomas) e lesdes
negras (suspeita de
melanoma).

3745

Cirurgia para remogao de
Térus Palatino

Unica

Por procedimento. Indicada
quando o torus sofre
ulceragdes frequentes,
interfere na estabilidade de
proteses  removiveis ou
causa comprometimento
funcional.

66,29

Cirurgia para remogao de
Térus Mandibular unilateral

Unica

Por procedimento. Indicada
quando o torus sofre
ulceragdes frequentes,
interfere na estabilidade de
proteses  removiveis ou
causa comprometimento
funcional. Exclui o uso
concomitante dos cddigos
80110193.

66,29

80110142 | B
80110150 | B
80110169 | B
80110177 | B
80110185 | B
80110193 | B

Cirurgia para remogao de
Térus Mandibular bilateral

Unica

Por procedimento. Indicada
quando o térus sofre
ulceragdes frequentes,
interfere na estabilidade de
proteses  removiveis ou
causa comprometimento
funcional. Exclui o uso
concomitante dos cddigos
80110185.

92,35
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80110207 | B

Sulcoplastia/ Vestibuloplastia

Unica

Por arcada. Indicada para
aprofundamento do sulco
vestibular (aumento do fundo
de vestibulo) em pacientes
desdentados  totais com
reabsor¢do acentuada do
rebordo alveolar, visando o
aumento da  superficie
chapedvel e melhor retengéo
e estabilidade da protese.
Requer altura 6ssea minima
de 15 mm.

51,03

80110231 | B

Corregéo cirlrgica de fistula
buco-sinusal ou oronasal.

Unica

Por procedimento. Indicada
nos casos de comunicagao
buco-sinusal e oronasal.
Inclui o retalho para
fechamento da comunicagéo.

115,64

80110266 | B

Exérese ou excisdo de
ranula

Por procedimento. Indicada
nos casos de recidiva e/ou
insucesso da
marsupializag&o. Exclui o
uso concomitante do cédigo
80110169.

105,00

80110274 | B

Exérese ou excisdo de
mucocele

Por procedimento. Indicada
nos casos de lesées
recorrentes para a remogao
de glandulas salivares
adjacentes. Exclui o uso
concomitante do codigo
80110169.

77,00

80110282 | B

Exérese ou excisdo de
calculo salivar

Por procedimento. Indicada
nos casos de presenca de
calculo com obstrugéo da
glandula salivar e insucesso
do tratamento conservador.

87,50

80120008

PROCEDIMENTOS DE
TRAUMATOLOGIA/BUCO-
MAXILO-FACIAL

Os procedimentos
multidisciplinares da
Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial,
realizados em ambiente
hospitalar, inclusive os
respectivos recursos
diagnosticos necessarios,
sdo os correspondentes ja
definidos na Tabela de
Honorarios Médicos do
SISAU PMMG-CBMMG-
IPSM

80130003

PROCEDIMENTOS DA
CLINICA DE DOR
OROFACIAL E
DISFUNGAO TEMPORO-
MANDIBULAR

Os valores dos
procedimentos deste
Subgrupo 8013 incluem os
custos dos servigos de
laboratério para a Rede
Credenciada.
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80130011 | B

Consulta de controle para
dor orofacial e disfungdes
temporomandibulares

Néo devem exceder duas
consultas/més/paciente
durante o tratamento e uma
consulta trimestral, apdés a
alta para  manutencéo.
Nestas consultas poderao
ser realizados procedimentos
terapéuticos.

23,77

80130020 | B

Placa Estabilizadora/Placa
de bruxismo

730

Confeccionada em acrilico
para adultos. Devera ser em
acetato/silicone para
pacientes em fase de
crescimento.

79,77

80130038 | B

Placa reposicionadora

90

Confeccionada em acrilico ou
acetato rigido.

69,47

80130046 | B

Manutengao de Placas

Placa estabilizadora - 1
(uma) manutengdo 15/45/90
dias apds a instalacéo e a
cada 6 (seis) meses
enquanto o paciente utilizar a
placa; Placa reposicionadora
-1 (uma) manutencio 7 (sete)
dias ap6s a instalagdo e uma
manutengao mensal
enquanto a placa for usada,
ressaltando-se que 0 Uuso
desta placa nunca devera
ultrapassar 3 (trés) meses
continuos. Para realizagdo
dos procedimentos.

17,27

80130054 | B

Infiltrag&o intra articular

28,83

80130062 | B

Infiltrag&o intra muscular

28,83

80130070 | B

Agulhamento de Trigger
Point

Por sessao.

17,27

80130089 | B

Ortese intraoral protrusiva
para ronco e apneia

365

365

Indicada para paciente
portador de ronco primario ou
apneia obstrutiva do sono
(grau leve a moderado)
comprovada pela
polissonografia, mediante a
solicitagdo do  médico
otorrinolaringologista ou
pneumologista. Esta indicado
apenas 0 modelo de drtese
de protrusdo mandibular.
Contra  indicado  para
pacientes que fazem uso de
protese total superior ou
inferior; necessidade prévia
de tratamento protético ou
periodontal; disturbios
témporo mandibulares em
fase aguda ou qualquer
quadro clinico que n&o
permita 0 avango da
mandibula.

350,00

61/88



IPSM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Savassi — Telefone: 3269-2000 — CEP 30.130-141 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

80140009

PROCEDIMENTOS DE
LABORATORIO DE
PROTESE/ORTODONTIA

Os procedimentos desse
Subgrupo sao de uso
exclusivo da Rede
Organica e do
estabelecimento
credenciado que presta
servico de laboratério de
prétese/ortodontia para as
Unidades da Rede
Organica, sendo a sua
aprovagao de
responsabilidade do
cirurgiao-dentista que atua
na Rede Organica,
executante do
procedimento clinico
correspondente, o qual
devera assinar os campos
“pericia inicial" e "pericia
final” no Plano de
Tratamento registrado no
SIGAS. Para que o
laboratério de protese
solicite o procedimento no
SIGAS, é necessario que o
cirurgiao-dentista
executante tenha solicitado
e obtido a autorizagdo do
procedimento clinico
correspondente. Inclui
todas as fases como
vazamento de gesso,
escultura, fundigao,
aplicagao
resinas/ceramicas,
montagens, prensagens,
polimento, dentre outras.

80140017 | B

Restauragéo metélica
fundida.

1460

Liga metalica prata/estanho
(alloy).

0,00

80140041 | B

Nucleo metalico fundido.

1460

Liga metalica niquel/cromo
ou cromo/cobalto.

0,00

80140050 | B

Coroa 4/5.

1460

Liga metdlica prata/estanho
(alloy).

0,00

80140068 | B

Coroa total metalica.

1460

Liga metdlica prata/estanho
(alloy).

0,00

80140149 | B

Coroa metaloplastica (face
em acrilico)

1460

0,00

80140157 | B

Coroa metaloplastica face
em cerémero.

1460

0,00

80140165 | B

Protese fixa metaloplastica
(face em acrilico).

1460

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

0,00
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Por elemento. Indicado para
o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte fixa
(ponticos). Para os demais
Prétese Fixa Metaloplastica elementos  (pilares)podera
80140173 | B face em cerémero 1460 ser utilizado 0 mesmo cddigo 0,00
ou outros codigos da tabela
referentes as restauracdes
indicadas para esses dentes
pilares.
A Liga metélica niquel/cromo
80140181 | C | Coroa Metaloceramica 1460 ou cromo/cobalto.. 0,00
Por elemento. Indicado para
o(s) elemento (s)
suspenso(s) da ponte fixa
(ponticos). Para os demais
. ) A elementos (pilares), podera
80140190 | C | Protese Fixa Metaloceramica 1460 ser utiizado o mesmo codigo, 0,00
ou outros cddigos da tabela
referentes as restauracdes
indicadas para esses dentes
pilares.
80140203 | C | Coroa total de ceramica pura 1460 0,00
80140211 | C | Faceta em Ceramica 1460 0,00
80140220 | B Coroa I"lrowsorla Prensada 1460 0,00
em acrilico
Coroa Total em Cerémero Somente ara dentes
80140351 | B | (Artglass, Solidex e 1460 ; P 0,00
i anteriores.
similares)
80140360 | B Perese Fixa Adf;siva 1460 Até 3. elementos. Reforcada 0,00
Indireta em Cerémero com fibra ou metal.
80140378 | C | Faceta em Cerémero 1460 0,00
80140386 | B Restaur?géo Inlay e Onlay 1460 0,00
em Cerémero
Placa Estabilizadora / Em resina acrilica
80140394 | B bruxismo (em acrilico) 730 termopolimerizavel. 0,00
80140408 | B | Paca Estabilizadora (em Unica | Uso exclusivo em urgéncia. 0,00
acetato)
80140416 | B ngca Estabilizadora (de Unica Uso exclusivo para pacientes 0,00
silicone) em fase de crescimento.
80140424 | B | Mantenedor de espaco ou 365 365 Fixo ou movel. 0,00
banda alga
80140440 | B Plapg Reposicionadora (em 180 Em resina acrilica 0,00
acrilico) termopolimerizavel.
80140459 | B | ©'2caReposicionadora (em % Por placa. 0,00
acetato)
Por prétese. Inclui todas as
etapas laboratoriais
necessarias a confecgdo da
80140467 | B Protege Parcial Removivel - 1460 protese. Estrutura metélica 0,00
PPR Bilateral com grampos em niquel/cromo ou
cromo/cobalto.  Inclui  os
dentes artificiais e a
prensagem caracterizada.
Protese Parcial Removivel Por prétese. Confeccionada
80140475 | B S 730 em acrilico com ou sem 0,00
provisoria
grampos.

63/88



IPSM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Paraiba, 576 — Savassi — Telefone: 3269-2000 — CEP 30.130-141 — Belo Horizonte/MG — e-mail: convenios@ipsm.gov.br

Blindagem em PPR ou

80140505 | B contra placas 1460 Por elemento. 0,00
80140513 | B | Soldaem PPR 0,00
Por prétese. Inclui todas as
etapas laboratoriais
Prétese Total Removivel - necesséarias a confeccdo da
80140564 | B PTR caracterizada 1460 protese. Inclui os dentes 0.00
artificiais € a prensagem
caracterizada.
Por prétese. Inclui todas as
Prétese Total Removivel - ’ elapas laboratoriais
80140572 | B PTR imediata proviséria Unica necessarias a confecgdo da 0,00
P protese. Inclui os dentes
artificiais.
Acréscimo para prensagem ) .
80140637 | B de PTR com material incolor 1460 Por prétese. Palato incolor. 0,00
Tela de reforgo de nylon ou
80140661 | B metalica 1460 0,00
Conserto de PPR, PTR ou
80140700 B Aparelho Ortoddntico 180 0,00
Colocagao de elemento
80140718 | B | dental em PPR ou PTR 180 0.0
80140726 | B | Limpezaem PTR ou PPR 180 0,00
80140734 | B | Reembasamento de PTR 730 0,00
80140742 | B | Reembasamento de PPR 730 0,00
go140777 | B | Aparelho Quadrinélice ou 180 365 0,00
Bihélice
80140793 | b | Contengéo (3 X 3) 180 Unica Por arcada. 0,00
80140807 | B | Mentoneira ou SKYHOOK 180 Unica 0,00
80140823 | B | Thurow 180 Unica 0,00
80140831 | B | Grade Palatina Mével 180 Unica 0,00
80140866 | B | Aparelho mével com molas 180 365 0,00
80140878 | B | Levante de Mordida 180 Unica 0,00
80140890 | B | Herbst 180 Unica 0,00
80140971 | B | Placa de contengdo mével 180 Unica Por arcada.. 0,00
80140998 | B | Aparelho BIMLER 180 Unica 0,00
80141005 | B | Aparelho FRANKEL 180 Unica 0,00
80141013 | B | Aparelho BIONATOR 180 Unica 0,00
80141021 | B | Aparelho PLANAS 180 Unica 0,00
80141030 | B | Aparelhomovel com 180 365 0,00
parafuso
80141048 | B | Arco de Progenia 180 Unica 0,00
80141056 | B | Arco Lingual 180 Unica 0,00
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80141064 | B | Barra Transpalatina 180 Unica 0,00
80141072 | B | Botdo de Nance 180 Unica 0,00
80141080 | B | Placa Labio Ativa 180 Unica 0,00
80141099 | B | Apareho para Disjungdo 180 365 0,00
Palatina Haas
Aparelho para Disjungéo
80141102 | B Palatina Hirax 180 365 0,00
80141110 | B | Pendex 180 Unica 0,00
80141145 | B | Grade Palatina Fixa Unica 0,00
80141153 | B | Espordo 365 0,00
Por protese. Indicado nos
casos de possibilidade de
reaproveitamento de
Montagem e prensagem estrutura metalica da PPR.
80141161 | B | para reconfeccdo de PPR 1460 Inclui todas as demais etapas 0,00
bilateral laboratoriais necessarias a
reconfeccdo da  protese.
Inclui os dentes artificiais e a
prensagem caracterizada.
Indicado na confeccéo de
PPR, quando as demais
etapas forem realizadas no
80141170 | B | Metal de PPR bilateral 1460 laboratério da rede organica. 0,00
Néo pode ser solicitado
concomitante com o cddigo
80140467.
Protese fixa proviséria
80141183 | B prensada 1460 Por elemento. 0,00
80141196 | B | Ortese intraoral protrusiva 365 365 Por ortese. 0,00
para ronco e apneia
Restauragéo Inlay/ Onlay em
80141200 | C cermica pura 1460 0,00
80141218 | B | Péndulo Unica 0,00
80141226 | B [ SN 1L I, IV, V, VI, VII Unica 0,00
Cada. O custo do ponto de
solda ndo inclui o valor do
80141234 | B | Ponto de Solda material, que deve ser 0,00
acertado pelo paciente com o
laboratério, de acordo com o
peso da liga.
Os procedimentos desse
Subgrupo ndo possuem
PROCEDIMENTOS remuneragdo, sendo de
< uso exclusivo da Rede
INTERMEDIARIOS A s .
80210007 | B EXCLUSIVOS NA REDE Org_anlcad para df":‘s'd ge
ORGANICA reglst_ro le pro uflw ade
dos cirurgioes dentistas do
Quadro de Oficiais de
Saude (QOS).
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80210015 | B | Absenteismo do paciente 0,00
80210023 | B | Acerto no plano de cera Por arcada. 0,00
80210031 | B | Aluste de aparelho Por aparelho. 0,00
ortoddntico
Ajuste de coroa,
80210040 | B | restauragdes, faceta indireta Por elemento dental. 0,00
em cerdmero ou porcelana
80210058 | B | Alta do paciente 0,00
80210066 | B | Auditoria inicial 0,00
80210074 | B | Auditoria final 0,00
80210082 | B Auditoriz_a de pacientes sob 0,00
anestesia geral (externa)
80210090 | B | CD licenciado/dispensado 0,00
80210104 | B | Concluséo PT - alivio 0,00
Conclusao prétese /
80210112 | B reembasamento Por arcada. 0,00
80210120 | B | Confecgéo de casquete Por elemento dental. 0,00
80210139 | B | Confeccdo de moldeira 0,00
individual
80210147 | B | Confecgéo de jig 0,00
80210155 | B | Confecgao de nichos Por arcada. 0,00
80210163 | B | Confeccdo de nicieo em Por elemento dental. 0,00
acrilico
80210171 | B | Conserto de apareho 0,00
ortoddntico
80210180 | B | Inquérito epidemiolégico Por paciente. 0,00
Exclui concomitancia com os
codigos 80010016,
80080014, 80130011,
Avaliagdo ou exame clinico e 80210333 e 80300014. Inclui
80210198 | B | radiografico ou pedido de orientagdes. Utilizado 0,00
risco cirdrgico somente quando nenhum
outro  cadigo/procedimento
for realizado durante o
atendimento.
80210201 | B | Consulta desmarcada 0,00
Por arcada. Procedimento
indicado para ajustes de
prétese unitaria, ponte fixa,
. prétese removivel e aparelho
Desgaste e ajuste de ortoddntico. Inclui a remogao
80210210 | B | protese e aparelho . MoG: 0,00
e e refixagdo da provisoria,
ortoddntico x
quando for o caso, a remogao
de toque prematuro, ajuste e
polimento da
protese/aparelho.
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80210228 | B Desgaste para nivelamento 0,00
de plano oclusal
80210236 | B | Designacbespara 0,00
comissdes e representagdes
Desobstrugéo por conduto Por conduto. Inclui o curativo
80210244 | B | para retrata mento de demora/selamento 0,00
endoddntico provisdrio.
Por paciente. Realizada no
Escovagdo Supervisionada escovodromo ou no
80210252 | B (realizada no escovodromo) consultério. Inclui a 0.00
escovagado com fluor.
Por conduto. Inclui o curativo
80210260 | B | Instrumentagédo de canal de demora/selamento 0,00
provisorio.
Manutengéo realizada fora
80210279 | B | Manutengao de placa do periodo padronizado para 0,00
o codigo 80130046.
80210287 | B | Moldagem de antagonista Por paciente. 0,00
Moldagem primaria PT por
80210295 | B arcada Por arcada. 0,00
Por hemiarco. Inclui a
remogdo e refixacdo da
80210309 | B | Moldagem parcial restauragao provisoria, 0,00
afastamento gengival,
moldagem do antagonista e
registro de mordida.
Por arcada. Inclui a
80210317 | B | Moldagem total moldagem do antagonista e 0 0,00
registro de mordida.
Molde aparelho parcial prova
80210325 | B arcada 0,00
80210333 | B | Orientagdes 0,00
80210341 | B | Paciente dispensado 0,00
80210350 | B | Palestra Educativa 0,00
Por paciente. Inclui o
80210368 | B Polimento de restauracées / restabglgcmento i 0,00
coroas morfolégico de restauragdes
€ 0 seu recontorno.
Por elemento dental.
80210384 | B | Preparo cavitario Indicado para o preparo de 0,00
coroas e restauragdes
inlay/onlay.
Por paciente. Indicado para
80210392 | B | Prova aparelho protético. pova ~ de  aparelho 0,00
ortodontico e protese
removivel.
80210406 | B | Prova de anéis ortodonticos Por paciente. 0,00
Por  elemento  dental.
Indicado para a prova em
80210414 | B | Provade cera cera cEe _ coroas. € 0,00
restauragdes indiretas. Inclui
a remogdo e refixagdo da
provisoria.
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80210422 | B | Prova dentadura Por arcada. 0,00
80210430 | B | Prova do metal por arcada Por arcada. 0,00
80210449 | B | Frova daprotese com Por arcada. 0,00
dentes
Por elemento dental. Inclui a
abertura corondria e o
80210457 | B | Pulpectomia (ndo urgéncia) curativo de 0,00
demora/selamento
provisorio.
Por elemento dental. Inclui o
80210465 | B Pu_IpecFomla/odontometna/ curativo de 0,00
unirradicular demora/selamento
provisorio.
Por elemento dental. Inclui o
80210473 | B Plulpe.ctom|a/odontometna/ curativo de 0,00
birradicular demora/selamento
provisorio.
Por elemento dental. Inclui o
80210481 | B P.ulpelctom|a/odontometna/ curativo de 0,00
trirradicular demora/selamento
provisorio.
Recorte de troquel e
80210490 | B | delimitagéo de termino de 0,00
preparo
80210503 | B | Recorte modelo de gesso 0,00
Reembasamento de
80210511 | B | aparelho ortoddntico e Por aparelho/ protese. 0,00
protético
Reembasamento de Por elemento dental. Inclui a
80210520 | B o remogdo e a refixagdo do 0,00
provisério o
provisorio.
Refixag¢ao de coroa / .
80210538 | B | RMFlprovisériofsplint/Ponte Por e"f*.me”w dentall pilar de 0,00
Fixa ponte fixa
80210546 | B | Registro de mordida Por paciente. 0,00
Remogao de protese fixa ( .
80210554 | B ndo unitria) Por prétese. 0,00
80210562 | B | Remocdo de sutura Por paciente. 0,00
80210570 | B | Remogdo de RWF, Por elemento dental. 0,00
provisdrios, coroas
80210589 | B | Remogcao de splint Por paciente. 0,00
Restabelecimento
80210597 | B | morfoldgico de Por paciente. 0,00
restauragdes/recontomo
Indicado quando  houver
necessidade de repetir o
80210600 | B | Repetigdo de trabalho trabalho dentro do seu 0,00
periodo de validade/
periodicidade de realizag&o.
80210619 | B | Selamento provisério Por elemento dental. 0,00
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Por sessdo. Exige o
langamento  do  codigo
Sessao de 80090087 no inicio do
80210627 | B | acompanhamento de tragéo tratamento, sendo o cddigo 0,00
ortoddntica 80210627 indicado para as
demais sessdes de execugao
do procedimento.
Sesséo de Fluorterapia Por sess&o. Inclui os 4
80210635 | B | intensiva (realizada no hemiarcos ' 0,00
escovodromo) :
Sesséo de troca de cimento Por segmento. Indicada para
80210643 | B | cirurgico/tratamento de os casos de alveolite e troca 0,00
alveolite de cimento cirdrgico.
Por elemento dental. Dentes
anteriores e pré-molares, ndo
vitais. Inclui a desobstrugéo
parcial, tampao cervical e
Sesséo intermediaria de selamento do
80210651 | B conduto/cavidade. Exige o 0,00
clareamento dental AN
langamento  do  cddigo
80060030 na consulta inicial,
sendo o codigo 80210651
indicado para as demais
sessoes.
Por sesséo. Utilizada quando
Sesséo de condicionamento necessaria a realizagio do
80210660 | B P condicionamento psicologico 0,00
psicolégico . ~ .
além das sessdes previstas
para o codigo 80040012.
Por hemiarco. Exige o
langamento  do  codigo
80210678 | B Sessap de dessensibilizagao 80070167 no inicio ldo 0,00
dentaria tratamento, sendo o cddigo
80210678 indicado para as
demais sessdes.
80210686 | B | Triagem Por paciente. 0,00
80210694 | B | EXxame de prevendo do Por paciente. 0,00
cancer bucal
80210708 | B | Exame clinico pericial Por paciente. 0,00
80210716 | B | Stripping Por arcada. 0,00
80210724 | B | Aplicagéo de laser Por paciente. 0,00
80210732 | B Acomp’aphamento pos Por paciente. 0,00
operatério
80210740 | B | Reparo cirurgico 0,00
Por sessdo. Inclui a
= prescricdo, aplicacdo tdpica
80210759 | B | Frevencdo e ratamento de de  medcagio e 0,00
mucosite
acompanhamento do
paciente.
80210767 | B | EScleroterapia para leso Por paciente. 0,00
vascular da cavidade bucal
80210775 | B | Moldagem de Transferéncia Por arcada. 0,00
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IPSM

Personalizagao de

80210783 | B transferente Por pilar. 0,00

80210791 | B | Unido dos transferentes Por pilar. 0,00

80210805 | B | UNido de infraestruturas para Por ponto de solda 0,00
confecgéo de solda ' '
Instalag@o de componentes .

80210813 | B intermediarios Por pilar. 0,00

80210821 | B | Prova de infraestrutura Por pilar. 0,00

80210830 | B Prgva de sobre-estrutura em Por arcada. 0,00
proteses fresadas
Reembasamento direto com

80210848 | B material temporario (SOFT) Por arcada. 0,00
Captura de componente O .

80210856 | B Ring e Clips Por pilar. 0,00

80210864 | B | Freparo do pilar protético, Por pilar. 0,00
munh&o e intermediario

80210872 | B | Remogao de toque Por paciente 0,00
prematuro ' '

Atuacao como assistente
80210899 | B | técnico do Estado em 0,00
pericias judiciais

Exame odontoldgico para

80210902 | B o s 0,00
admissaofinclusdo
Exame odontoldgico para
80210910 | B | fins de instauragdo de 0,00
Atestado de Origem (AO)
80210929 | B | Exame odontolégico 0,00
periodico
80210037 | B | Colagem de fragmento Por elemento dental. 0,00
dental
Por elemento dental. Inclui o
selamento da cavidade,
remogdo e refixagdo da
Sessao de remogao de pino provisoria. Exige 0
80210945 | B | Intrarradicular ou Nucleo langamento  do  codigo 0,00
Metélico Fundido 80060021 no inicio do
tratamento, sendo o cddigo
80210945 indicado para
sessdo extra, se necessaria.
80210953 | B | Remogao de protese Por pilar. 0,00
aparafusada sobre implante
Por elemento dental. Inclui o
80210961 | B Instrumer]tagao de canal de curativo de 0,00
dente deciduo. demora/selamento
provisorio.
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80210970 | B | Moldagem anatdmica em PT Por arcada. 0,00
Por arcada. Inclui a
80210988 | B | Moldagem total definitiva moldagem do antagonista e o 0,00
registro de mordida.
80210996 | B | Auditoria odontolégica 0,00
80211003 | B | Auditoria especializada 0,00
Por paciente. Para uso da
80211011 | B | Registro intermaxilar Clinica de Protese sobre 0,00
implantes.
Consulta odontolégica inicial
80211020 | B PSOPM 0,00
Consulta odontoldgica de
80211038 | B retorno PSOPM 0.00
Atendimento odontolégico
80211046 | B PRO-APOIO 0,00
Consulta odontolégica inicial
80211054 | B PSOBM 0,00
Consulta odontolégica de
80211062\ B retorno PSOBM 0,00
Colocagao de elasticos CP;[)g:c;ngee. Lr:édsut;caos
80211070 | B | separadores para confecgao % feccs 0,00
de anéis ortoddnticos Separadores para Conlecgao
de anéis ortoddnticos.
80211089 | B | Slice (desgaste dental) Por paciente. 0,00
Por hemiarco. Compreende a
remogao superficial do tecido
cariado e selamento de todas
as cavidades cariosas com
materiais do tipo cimentos
Curagao Generalizada ou ionoméricos e IRM. Inclui
80211097 B Selamento em massa corregdo de restauragdes 0,00
com sobrecontornos,
remogdo de fatores de
retencdo e polimento das
restauragbes  executadas
anteriormente.
Atendimento Odontolégico
clinico/cirdrgico ao paciente Procedimento realizado no
80211127 | B portadlolr de neces&da;ies bloco cirtrgico do HPM. 0,00
especiais sob anestesia
geral/ sedagéo
Moldagem com casquete por
80211135 | B | elemento dental (Protese Por elemento dental. 0,00
fixa )
Por paciente. Inclui os
exames clinicos necessarios
ao diagndstico (observagdes
80211151 | B | Avaliagdo Endodontica radiograficas e  testes 0,00
clinicos) e acompanhamento
dos tratamentos realizados
pela especialidade.
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Localizag&o de canais
radiculares/ Obteng&o de
paténcia

Por  elemento dental.
Indicado nos casos de
calcificagdes coronarias,
camara pulpar preenchida
por material restaurador e/ou
condutos com variagdes
anatdmicas ou obstaculos
como degraus, desvios,
calcificagbes e instrumentos
fraturados.

0,00

Microabrasao

Por sess&o. Inclui todos os
dentes com indicagédo de
microabras&o.

0,00

Sessao de tratamento nao
cirtrgico de perfuragéo
radicular

Por sess&o. Inclui o curativo
de demora/selamento
provisorio e demais
procedimentos necessarios a
realizagdo do tratamento.
Exige o langamento do
c6digo 80060129 no inicio do
tratamento ndo cirurgico de
perfuragéo radicular, sendo o
codigo 80211186 indicado
para as demais sessdes.

0,00

Sessao de tratamento de
rizogénese incompleta

Por sesso. Inclui o curativo
de demora/selamento
provisério e demais
procedimentos necessarios a
realizagdo do tratamento.
Exige o langamento do
c6digo 80060110 no inicio do
tratamento de rizogénese
incompleta, sendo o codigo
80211194 indicado para as
demais sessdes.

0,00

Curativo de demora

Por  elemento  dental.
Indicado para troca de
medicacéo intracanal. Incluio
selamento provisério. Exclui
a concomitdncia com o0s

codigos 80210244,
80210260, 80210457,
80210465, 80210473,
80210481, 80210961,
80211186 e 80211194 e
demais procedimentos
endoddnticos.

0,00

80211160 | B
80211178 | B
80211186 | B
80211194 | B
80211208 | B
80220002 | B

Implantodontia em militar
amparado em atestado de
origem.

Os procedimentos desse
Subgrupo sdo de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do Centro
Odontoldgico PMMG.
Indicagdo: Existéncia de
nexo causal entre o
acidente e a perda dentaria.
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Por caso clinico e ndo por
elemento dentario. Inclui
anamnese, exame clinico e
analise de exames
complementares, moldagem
para estudo, montagem em
Planeiamento protético ou articulador semi-ajustavel
80220010 | B irdr fco ara ﬁn lante 365 para planejamento protético/ 55,45
gicop P ' cirdrgico; diagnostico e plano
de tratamento e
esclarecimentos sobre
riscos, custos e alternativas
de tratamento. Exclui a
cobranga concomitante dos
codigos 80010016.
Por paciente. Inclui a
manutengéo necessaria de
Manutencio de prétese todos os implantes. Inclui
80220029 | B engdo de p 365 reforgo da educagao para a 4752
sobre implante. ) :
saude. Exclui a cobranga
concomitante do codigo
80010016.
80220037 | B Enxerto com 0sso autégeno Por_glemen‘to dental. OPME 712,85
onlay. codificada a parte
Regeneragéo 6ssea guiada Por elemento dental. OPME
802200451 B (RGO). codificados a parte 316,82
Levantamento de seio .
80220053 | B | maxiar unilateral com Por hemiarco. OPME 633,64
. . codificados a parte
biomateriais.
Levantamento de seio Por hemiarco. Com osso
80220061 | B | maxilar unilateral com osso autégeno. OPME codificados 712,85
autégeno. a parte.
80220070 | B Insergéo de implante Unica Eor pilar. OPME codificados 316,82
texturizado. a parte.
Por pilar. OPME e
80220088 | B | Cirurgia para reabertura de Unica procedimentos periodontais 35,64
implante. necessarios serdo
codificados a parte.
Restauragéo provisoria Por elemento. OPME
8022009 | B | inediata. codificada & parte. 3061
Restauragéo provisoria Por elemento. Laboratorio e
80220100 B prensada. OPME codificados a parte. 31,68
80220118 | B _Coroa unitaria sobre 1825 Por pilar_. Inclui ajuste e 191,67
implante. adaptacéo.
80220126 | B | Protese fixa metaloceramica. 1825 Por elemento. 191,67
80220134 | B | Protese fotalfixa protocolo 1825 Por arcada. 158410
ou ORCE.
80220142 | B | Frotese total removivel 1825 Por arcada. 316,82
(Sistema O'Ring).
80220150 | B | Prétese total removivel 1825 Por arcada. 47523
(Barra clip).
Por pilar. Indicado nos casos
80220169 | B | Remogao de implante onde houver insucesso na 63,36
6sseo integragdo.
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80220177 | B

Repeti¢do de implante

Por pilar. OPME codificada a
parte.

316,82

80230008 | B

Implantodontia em
paciente portador de
protese total removivel

Os procedimentos desse
Subgrupo sao de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do Centro
Odontoldgico PMMG.
Indicagoes:- Paciente
portador de prétese total
removivel inferior sem
estabilidade e retengéo, no
qual a protese
convencional néao
apresenta eficacia clinica;-
Paciente com sequela de
tratamento de doenca
cistica elou tumoral das
regioes oral elou
macxilofacial;- Paciente
edéntulo superior efou
inferior  portador  de
discrepancia

anteroposterior classe Il
ou Il Angle com atrofia
severa da maxila ou da
mandibula, no qual sua (s)
protese(s) nao
apresente(m) estabilidade
e retencao).

80230016 | B

Planejamento protético ou
cirirgico para implante.

365

Por caso clinico e ndo por
elemento dentario. Inclui
anamnese, exame clinico e
analise de exames
complementares, moldagem
para estudo, montagem em
articulador semi-ajustavel
para planejamento protético/
cirdrgico; diagnostico e plano
de tratamento e
esclarecimentos sobre
riscos, custos e alternativas
de tratamento. Exclui a
cobranga concomitante dos
codigos 80010016

55,45

80230024 | B

Manutengdo de prétese
sobre implante

365

Por paciente. Inclui a
manuteng&o necessaria de
todos os implantes. Inclui
reforgo da educagéo para a
saude. Exclui a cobranga
concomitante dos cddigos
80010016.

47,52

80230032 | B

Enxerto com 0sso autégeno.

onlay.

Por elemento dental. OPME
codificados a parte.

712,85

80230040 | B

Regeneragao 6ssea guiada
(RGO).

Por elemento dental. OPME
codificados a parte.

316,82

80230059 | B

Levantamento de seio
maxilar unilateral com
biomateriais.

Por hemiarco. OPME
codificados a parte.

633,64

80230067 | B

Levantamento de seio
maxilar unilateral com 0sso
autégeno.

Por hemiarco. Com 0sso
autégeno. OPME codificados
a parte.

712,85
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80230075 | B

Insercéo de implante
texturizado.

Unica

Por pilar. OPME codificados
a parte.

316,82

80230083 | B

Cirurgia para reabertura de
implante.

Unica

Por pilar. OPME e
procedimentos periodontais
necessarios seréo
codificados a parte.

35,64

80230091 | B

Prétese total fixa protocolo
ou ORCE.

1825

Por arcada.

1.584,10

80230105 | B

Prétese total removivel
(Sistema O'Ring).

1825

Por arcada.

316,82

80230113 | B

Protese total removivel
(Barra clip).

1825

Por arcada.

475,23

80230121 | B

Repeticdo de implante

Por pilar. OPME codificada a
parte.

316,82

80230130 | B

Remogcao de implante

Por pilar. OPME codificada a
parte.

63,36

80240003 | C

Implantodontia em paciente
com agenesia (s) ou perda
(s) dentaria (s)

Os procedimentos desse
Subgrupo sdo de uso
exclusivo da Clinica de
Implantodontia do Centro
Odontoldgico PMMG.
Indicagbes: - Paciente
portador de agenesia (s)
dentaria (s), onde a melhor
indicagédo de reabilitagao
seja com implante(s)
(parametros bioldgicos e
funcionais); - Paciente que
apresentar perda dentaria
ou extragdo indicada na
bateria labial anterior,
desde que possua
estabilidade oclusal em
dentes posteriores e a
Dimensdao Vertical de
Oclusao -DVO  esteja
preservada; - Paciente que
apresentar até duas perdas
de dentes posteriores,
continuas ou nao,
independente do arco,
desde que haja indicagao
técnica para reabilitagdo
oral com implante
osseointegrado visando o
restabelecimento

morfofuncional.
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Por caso clinico e nédo por
elemento dentario.  Inclui
anamnese, exame clinico e
analise de exames
complementares, moldagem
para estudo, montagem em
Planeiamento protético ou articulador ~ semi-ajustavel
80240011 | C irdr fco arai?n lante 365 para planejamento protético/ 55,45
gicop P ' cirrgico; diagnéstico e plano
de tratamento e
esclarecimentos sobre
riscos, custos e alternativas
de tratamento. Exclui a
cobranga concomitante do
codigo 80010016.
Por paciente. Inclui a
manutengdo necessaria de
Manutencio de prétese todos os implantes. Inclui
80240020 | C eng P 365 reforco da educagdo para a 47,52
sobre implante ) .
saude. Exclui a cobranga
concomitante  do  cddigo
80010016.
80240038 | C Enxerto com 0sso autégeno Por_glemerjto dental. OPME 712,85
onlay. codificada a parte.
Regeneragéo 6ssea guiada Por elemento dental. OPME
80240046 | C (RGO). codificados a parte. 316,82
Levantamento de seio .
80240054 | C | maxiar unilateral com Por hemiarco.  OPME 63364
. . codificados a parte.
biomateriais.
Levantamento de seio Por hemiarco. Com 0sso
80240062 | C | maxilar unilateral com osso autégeno. OPME codificados 712,85
autégeno. a parte.
80240070 | ¢ Insergéo de implante Unica Eor pilar. OPME codificados 316,82
texturizado. a parte.
Por  pilar. OPME e
80240089 | C _Clrurgla para reabertura de Unica procedlm_entos penodonteils 35,64
implante. necessarios serao
codificados a parte.
Restauragéo provisoria Por  elemento.  OPME
80240097 | C | cinta, codificada  parte. 3961
Restauragéo provisoria Por elemento. Laboratério e
802401001 C prensada. OPME codificados a parte. 31,68
80240119 | ¢ | Coroa unitaria sobre 1825 Por pilar. 191,67
implante.
80240127 | C | Protese fixa metaloceramica. 1825 Por elemento. 191,67
80240135 | C | Repetigdo de implante E;’r;g"ar' OPME codificada a 316,82
Por pilar. Indicado nos casos
80240143 | C | Remogao de implante onde houver insucesso na 63,36
6sseo integragao.
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Os procedimentos desse
Subgrupo sdo de uso
exclusivo da Rede
Organica e do
estabelecimento

credenciado que presta
servico de laboratério de
protese para as Unidades
da Rede Organica, sendo a
sua aprovagao de

PROCEDIMENTOS DE -
80250009 LABORATORIO DE e TEE I 760 g8
PROTESE EM cirurgiao-dentista que atua
no Centro Odontolégico
IHELANIQRCHTA PMMG, executante do
procedimento clinico
correspondente, o qual
devera assinar os campos
que correspondem a
auditoria inicial e final no
Plano de Tratamento
registrado no  SIGAS.
Somente poderdo  ser
autorizados para
tratamento de
Implantodontia previstos
nos Subgrupos 8022 8023.
As OPMEs estdo
codificadas a parte.
80250017 Enceramento de estudo. Por elemento. 0,00
80250025 Guia cirlrgico para Por arcada. 0,00
implantes.
80250033 Moldeira individual para Por arcada. 0,00
implante.
Ponto de solda em Por ponto de solda.
80250041 metaloceramica . Realizado em NiCr ou CrCo. 0.00
Por ponto de solda.. Liga ndo
80250050 Ponto de solda a laser. nobre(NiCr, CrCo ou Tilte). 0,00
Por elemento. Utilizado para
prétese  cimentada  ou
Elemento de protese fixa parafusada. Inclui a estrutura
80250068 sobre implante em metalica (pilar/pilar, cooping) 0,00
metaloceramica. em liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite) e
Ceramizag&o.
80250076 Restauragdo provisoria Por pilar. 0,00
prensada sob implantes.
Por pilar. Utilizado para
prétese  cimentada  ou
Coroa Unitaria parafgsada: Inclgi a estrutura
80250084 M A 730 metalica (pilar/pilar, cooping) 0,00
etaloceramica. . ~ X
em liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite) e
ceramizagao.
Coroa Unitéria sobre Por pilar. Inclui o cooping € a
80250092 implante em Ceramica livre ceramizagao sobre 0 mesmo 0,00

de metal.

(Inceram/Empress).
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80250106 | B

Pilar personalizado metalico
para prétese unitaria

Por pilar. Em liga n&o nobre
(NiCr, CrCo ou Tilite).
Utilizado como pilar opcional
para coroa unitaria sobre
implante livre de metal.

0,00

80250114 | B

Pilar personalizado ceramico
para prétese unitaria.

Por  pilar.  (Allceramou
Allzircon).  Utilizado como
pilar opcional para coroa
unitaria sobre implante livre
de metal.

0,00

80250122 | B

Tampa estética em
cerémero.

Por pilar. Utilizado para
prétese parafusada.

0,00

80250130 | B

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 necessarias, liga
metélica nao nobre,
montagem com  dentes
(Trilux ~ ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250149 | B

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) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250157 | B

Sistema protese protocolo
completo 6 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
metalica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250165 | B

Sistema protese total
Overdenture Barra Clip 2
implantes.

Por arcada. Inclui chapa de
prova em acrilico com plano
de cera, montagem para
muralha, estrutura Sistema
barra-clipe completo com as
soldas necessarias, liga
metalica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux ou Ivostar),
prensagem com Sistema
STG.

0,00
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80250173 | B

Sistema protese total
Overdenture Barra Clip 3
implantes.

Por arcada. Inclui chapa de
prova em acrilico com plano
de cera, montagem para
muralha, estrutura Sistema
barra-clipe completo com as
soldas necessarias, liga
metalica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250181 | B

Sistema protese total
Overdenture Orign..

Por arcada. Inclui chapa de
prova em acrilico com plano
de cera, montagem para
muralha, montagem com
dentes (Trilux ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250190 | B

Sistema ORCE completo (4
implantes) para condigdes
especiais.

Por arcada. Inclui chapa de
prova em acrilico com plano
de cera, montagem para
muralha, base para estrutura
de barra-clipe com as soldas
necessarias, metal em liga
ndo  nobre, barra-clipe
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
acrilico de tripla prensagem
(Trilux ~ ou  Ivostar) e
prensagem com sistema
STG.

0,00

80250203 | B

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-clipe com as soldas
necessarias, metal em liga
ndo nobre, barra-clipe
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 acrilico de tripla
prensagem (Trilux ou
Ivostar) e prensagem com
Sistema STG.

0,00
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80250211

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-clipe com as soldas
necessarias, metal em liga
ndo nobre, barra-clipe
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
acrilico de tripla prensagem
(Trilux ~ ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250220

Substituigdo de dentes em

prétese total sobre implante.

730

Por arcada. Inclui plano de
cera, montagem de dentes
de acriico de ftripla
prensagem (trilux ou ivostar)
e prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250238

Sistema protese total
Overdenture Barra Clip 4
implantes

Por arcada. Inclui chapa de
prova em acrilico com plano
de cera, montagem para
muralha, estrutura Sistema
barra-clipe completo com as
soldas necessarias, liga
metalica ndo nobre,
montagem com  dentes
(Trilux ~ ou  Ivostar) e
prensagem com o Sistema
STG.

0,00

80250246

Substituigdo de Clip

180

Por arcada.

0,00

80250254

Substituigdo de borracha do
Sistema O'Ring

180

Por arcada.

0,00

80250262

Sistema protese protocolo
completo 7 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) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00

80250270

Sistema prétese protocolo
completo 8 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
metalica ndo nobre,
montagem com dentes
(Trilux ou Ivostar) e
prensagem com Sistema
STG.

0,00
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80260004 | B

ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS
(OPME)

Os itens desse Subgrupo
sdo de uso exclusivo da
Clinica de Implantodontia
do Centro Odontolégico
PMMG. Somente poderdo
ser autorizados para
tratamento de
Implantodontia previstos
nos Subgrupos 8022 e
8023.

80260012 | B

Abutment para Sistema
Orign..

0,00

80260020 | B

Anélogo em titanio.

0,00

80260039 | B

Anélogo em titanio para mini
pilar cnico.

0,00

80260047 | B

Analogo em titanio para pilar
conico /pilar Cone Morse

0,00

80260055 | B

Borracha para sistema
Orign. (arruela laboratério e
paciente).

0,00

80260063 | B

Cicatrizador

0,00

80260071 | B

Cilindro com anel em liga
n&o nobre para mini pilar
conico com parafuso.

0,00

80260080 | B

Cilindro com anel em liga ndo
nobre para pilar conico ou
pilar Cone Morse, rotacional
ou antirotacional  com
parafuso.

0,00

80260098 | B

Cilindro em pléastico para
mini pilar conico com
parafuso.

0,00

80260101 | B

Cilindro em pléastico para
pilar conico rotacional ou
anti-rotacional com parafuso.

0,00

80260110 | B

Cilindro em titanio para mini
pilar conico com parafuso.

0,00

80260128 | B

Cilindro em titanio para pilar
conico ou pilar Cone Morse,
rotacional ou anti-rotacional
com parafuso

0,00

80260136 | B

Implante cilindrico ou conico
hexagono externo

0,00

80260144 | B

Mini pilar cénico reto

0,00

80260152 | B

Pilar  conico/ pilar Cone
Morse

0,00
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Protetor para mini pilar

80260160 | B cBnico. 0,00

80260179 | B P.rotetor para pilar conico / 0,00
pilar Cone Morse

80260187 | B Sistema Barra Clip (fio de 0,00

overdenture e clip de ouro).

UCLA com anel em liga ndo
80260195 | B | nobre rotacional ou anti- 0,00
rotacional com parafuso.

UCLA de plastico rotacional
80260209 | B | ou anti-rotacional com 0,00
parafuso.

UCLA em titanio rotacional
80260217 | B | ou anti-rotacional (para 0,00
provisorio) com parafuso.

Parafuso de fixagéo para

80260225 | B enxero 6sseo 0,00

80260233 | B Implante cilindrico ou conico 0,00
Cone Morse

80260241 | B Munhao universal para Cone 0,00
Morse

80260250 | B Munh&o universal angulado 0,00
para Cone Morse

80260268 | B Cﬁlindro para abutment para 0,00
Sistema Orign.

80260276 | B CiIind[o calginével para 0,00
munh&o universal

80260284 | B CiIind[o prolvisério para 0,00
munh&o universal

80260292 | B Mini pilar cénico angulado 0.00
para Cone Morse '

80260306 | B Mini piIar’cc“)nico angulado 0,00
para hexagono externo

80260314 | B | Parafuso de retengdo 0,00
Substituto dsseo — 0sso
bovino mineral

80260322 | B | desproteinizado — granulos: 0,00
0,5mm & 1mm - volume:
0,5ml
Substituto dsseo — 0sso

80260330 | B bovino mineral 0,00

desproteinizado - granulos:
1mm a 2mm - volume: 2,0ml
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Membrana para regeneracéo
80260349 | B tegdual g_wada:pencardlo 0,00
suino — dimensdes
15x20mm
Membrana para regeneracéo
tecidual guiada — pericardio
80260357 | B suino — dimensdes 0.00
30x40mm
Matriz dérmica acelular para
80260365 | B subsﬁtwrenxerto qe tecido 0,00
gengival - dimensdes
15x20mm
Os procedimentos desse
Subgrupo sdo de uso
exclusivo da Rede
Organica e do
estabelecimento
credenciado que presta
servico de laboratorio de
protese para as Unidades
da Rede Organica, sendo a
PROCEDIMENTOS DE sua  aprovacio  de
LABORATORIO DE responsabilidade do
80270000 | C PROTESE EM cirurgiao-dentista que atua
no Centro Odontolégico
APl Bh PMMG, executante do
procedimento clinico
correspondente, o qual
devera assinar os campos
que correspondem  a
auditoria inicial e final no
Plano de Tratamento
registrado no  SIGAS.
Somente poderdo  ser
autorizados para
tratamento de
Implantodontia previstos
no Subgrupo 8024. As
OPMEs estéo codificadas a
parte.
80270018 | C | Enceramento de estudo. Por elemento. 0,00
80270026 | ¢ | Guia cirurgico para Por arcada. 0,00
implantes.
80270034 | ¢ | Moldeiraindividual para Por arcada. 0,00
implante.
Ponto de solda em Por ponto de solda.
80270042 | C metaloceramica . Realizado em NiCr ou CrCo. 0,00
Por ponto de solda. Liga ndo
80270050 | C | Ponto de solda a laser. nobre(NiCr, CrCo ou Tilte. 0,00
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Por elemento. Utilizado para
protese  cimentada  ou
Elemento de prétese fixa parafusada. Inclui a estrutura
80270069 | C | sobre implante em metalica (pilar/pilar, cooping) 0,00
metaloceramica. em liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tiite) e
ceramizagao.
80270077 | ¢ | Restauragao provisoria Por pilar. 0,00
prensada sob implantes.
Por pilar. Utilizado para
prétese  cimentada  ou
Coroa Unitaria parafusada. Inclui a estrutura
80270085 | C A 730 metalica (pilar/pilar, cooping) 0,00
Metaloceramica em liga ndo nobre (NiCr,
CrCo ou Tilite) e
ceramizagao.
Coroa Unitaria sobre Por pilar. Inclui o cooping € a
80270093 | C | implante em Ceramica livre ceramizagao sobre 0 mesmo 0,00
de metal. (Inceram/Empress).
Por pilar. Em liga ndo nobre
. . . NiCr, CrCo ou Tilite).
Pilar personalizado metalico N ) .
80270107 | C para protese unitria. Utilizado como p|lg; opcional 0,00
para coroa unitaria sobre
implante livre de metal.
Por pilar.  (Allceram ou
Pilar personalizado ceramico Alzircon). ~ Utilizado - como
80270115 | C pe o pilar opcional para coroa 0,00
para protese unitéria. e . ’
unitaria sobre implante livre
de metal.
80270123 | ¢ Tarppa estéticaem qu pilar. Utilizado para 0,00
cerébmero. protese parafusada.
Os itens desse Subgrupo
sdo de uso exclusivo da
i ) Clinica de Implantodontia
ORTESES E PROTESES E do Centro Odontolégico
80280005 | C | MATERIAIS ESPECIAIS PMMG. Somente poderao
(OPME) ser autorizados para
tratamento de
Implantodontia previstos
no Subgrupo 8024.
80280013 | ¢ Ablutment para Sistema 0,00
Orign..
80280021 | C | Analogo em titanio. 0,00
80280030 | C Alnéloqo.em titnio para mini 0,00
pilar cnico.
80280048 | C AAnallogolem titanio para pilar 0,00
conico/pilar Cone Morse
Borracha para sistema
80280056 | C | Orign. (arruela laboratério e 0,00
paciente).
80280064 | C | Cicatrizador 0,00
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Cilindro com anel em liga
80280072 | C | n&o nobre para mini pilar 0,00
conico com parafuso.

Cilindro com anel em liga ndo
nobre para pilar conico ou

80280080 | C | pilar Cone Morse, rotacional 0,00
ou antirotacional  com
parafuso.

Cilindro em plastico para
80280099 | C | mini pilar conico com 0,00
parafuso.

Cilindro em plastico para
80280102 | C | pilar conico rotacional ou 0,00
anti-rotacional com parafuso.

Cilindro em titanio para mini

80280110 | C G 0,00
pilar cdnico com parafuso.
Cilindro em titanio para pilar

80280129 | ¢ | conico ou pilar ane Mqrse, 0,00
rotacional ou anti-rotacional
com parafuso

80280137 | C Impl’ante cilindrico ou cdnico 0,00
hexéagono externo

80280145 | C | Mini pilar conico reto 0,00

80280153 | ¢ Pilar  conico /pilar Cone 0,00
Morse

80280161 | ¢ Plroﬁetor para mini pilar 0,00
conico.

80280170 | ¢ P.rotetor para pilar conico/ 0,00
pilar Cone Morse

80280188 | C Sistema Barra Clip (fio de 0,00

overdenture e clip de ouro).

UCLA com anel em liga ndo
80280196 | C | nobre rotacional ou anti- 0,00
rotacional com parafuso.

UCLA de plastico rotacional
80280200 | C | ou anti-rotacional com 0,00
parafuso.

UCLA em titanio rotacional
80280218 | C | ou anti-rotacional (para 0,00
provisdrio) com parafuso.
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Parafuso de fixagéo para

80280226 | C enxerto 6sseo

0,00

Implante cilindrico ou cdnico

80280234 | C Cone Morse

0,00

c Munhao universal para Cone 0,00

80280242
Morse

Munh&o universal angulado

80280250 | € para Cone Morse

0,00

80280269 | C Clilindro para abutment para 0,00
Sistema Orign.

Cilindro calcinavel para

80280277 | C munhao universal

0,00

Cilindro provisorio para

80280285 | C | 1 inhao universal

0,00

Mini pilar cénico angulado

80280293 | C para Cone Morse

0,00

C Mini pilar cénico angulado

80280307 .
para hexagono externo

0,00

80280315 | C | Parafuso de retengéo 0,00

Substituto 6sseo — 0sso
bovino mineral
80280323 | C | desproteinizado — granulos: 0,00
0,5mm & 1mm - volume:
0,5ml

Substituto dsseo — 0sso
bovino mineral
desproteinizado — granulos:
1mm a 2mm - volume: 2,0ml

80280331 | C 0,00

Membrana para regeneracéo
tecidual guiada — pericardio
suino — dimensdes
15x20mm

80280340 | C 0,00

Membrana para regeneragéo
c tecidual guiada — pericardio
suino — dimensdes
30x40mm

80280358 0,00

Matriz dérmica acelular para
substituir enxerto de tecido
gengival - dimenses
15x20mm

80280366 | C 0,00
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Os procedimentos desse

Subgrupo estdo
direcionados aos
profissionais da

especialidade, com o
objetivo de prevencéo,
diagnéstico e tratamento
das doengas do complexo
maxilo-mandibular, das
manifestagoes bucais de
doengas sistémicas e das
repercussoes bucais do
tratamento antineoplasico.
A laser terapia podera ser
solicitada sob o coddigo
5402020-4 - Laser terapia
para o tratamento da
mucosite oral/ orofaringe

PROCEDIMENTOS DE (por sessdo com diretriz de

ESTOMATOLOGIA willbtey) ol Teidl e
Honorarios Médicos do

SISAUPMMG-CBMMG-
IPSM, exclusivamente para
fins de prevencio e
tratamento de mucosite
oral em pacientes com
diagndstico de cancer em
regido de cabeca e
pescogo, prevengio e
tratamento de mucosite
oral em pacientes com
diagnéstico de cancer
hematopoiético, quando a
proposta terapéutica for o
transplante de medula
ossea, e tratamento de
mucosite oral em pacientes
com diagndstico de cancer
hematopoiético.

80300006
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Por paciente. Exclusiva para
diagnostico e controle de
pacientes com lesdo de
mucosa oral, cistos, tumores
e lesdes patolégicas dos
maxilares. Requer relatorio
de encaminhamento  do
cirurgido dentista  clinico
geral ou do médico
assistente para avaliagdo do
especialista em 56,00
Estomatologia. Inclui
anamnese, exame clinico e
complementar, diagnéstico e
plano de tratamento e
esclarecimentos ao paciente
sobre riscos, custos e
alternativas de tratamento.

Exame diagndstico em 90

80300014 | B Estomatologia

Exclui cobranga
concomitante com 0
procedimento 80010016.
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