GISTAS

SOESP

Tabela do Sindicato 2016

VRPO - Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos

' Sindicato dos Odontologistas
do Estado de Sao Paulo

FFco

Federagdo Interestadual dos C|rurgms Defstas - cenrrar DOS SINDICATOS

EIROS

CSBQ

CNPL

Confederagao Nacional
das Profissdes Liberais

Trata-se de uma sugestao para convénios e credenciamentos elaborada pelo SOESP em consulta
a varias outras Tabelas , entre elas a da Comissao Nacional de Convénios e Credenciamentos.

CATEGORIAS DE SERVICOS CODIGO
100 490

1 - Prev ca 500 590
2-0d pediatri 600 890
3 - Dentisti 9200 1990
4 - Endodonti 2000 2990
5 - Periodonti 3000 3990
6-Pré 4000 4990
7 - Cirurgia. 5000 5990
8 - Ortodonti 6000 6990
9 - Radiologi 200 390

100 - 490 DIAGNOSTICO

100 - 190 Exame Clinico CR-SP RS
110 - Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tr 0151-97 110,45
120 - Urgéncia; Noturna, Sabado, D ou Feriad 0228-73 204,45
130 - Avaliagao Técnica: Pericia inicial ou final 0112-55 83,36
140-Faltaac I 0122-33 90,08
OBS: Urgéncia Noturna = dias uteis de 22:00 hs as 06:00.
200 - 390 - RADIOLOGIA CR-SP R$
210 - Periapical 0025-97 22,85
220 - Interproximal (Bite - wing) 0025-97 22,85
230 - Oclusal. 0058-18 44,98
240 - Rx Postero-Anteri 0128-06 93,00
250 - Rx da ATM Série Compl (trés incidéncias) 0244-94 173,35
260 - Panora 0116-28 84,92
270 - Telerradiografia Com Tragado Ci dorizad 0155-55 111,91
280 - Telerradiografia Sem Tragado C dorizado 0128-00 92,97
290 - Rx da mao (Carpal) 0139-21 100,68
300 - Modelos Ortoddnticos (par) 00135-5 98,16
310 - Slides (unidade) 0024-58 21,89
320 - Fotografia (unidade) 0024-03 21,52
400 - 490 TESTES E EXAMES DE LABORATORIO CR-SP RS
410 - Teste de Risco de Carie, ph, Capac, Tampao ou FIuxo Salivar.........ccccecececnccnnens 0096-67 66,43
OBS: VALOR INDIVIDUAL PARA CADA TIPO DE TESTE
500 - 590 - PREVENC iy RS
510 - Profilaxia: Polimento coronario (quatro hemiarcadas). 0140-88 100,83
520 - Orientagao de higi bucal 0100-00 72,74
530 - Aplicagao tépica de flior (excluindo profilaxia) 0080-43 59,27
540 - Controle de placa bacteriana (por ao) 0079-79 58,84
550 - Trat, de Gengivite Terapéutica basica (2 hemiarcadas) 0184-55 130,83
OBS: Procedimento realizado pelo clinico geral e todas a areas de especialidades
600 - 890 - ODONTOPEDIATRIA CR-SP RS
610 - Aplicagao Topica de Fltor-Verniz (4 h das) 0085-64 65,85
620 - Aplicagao de Sel. (por el ) 0088-91 68,10
630 - Aplicagao de Sel. -Técnicai iva (por el ). 0104-18 78,61
640 - Aplicacao de Cariostatico - 1 sessao (4 hemiarcadas). 0081-40 62,94
650 -Remineralizagao - Fliorterapia ( 4 oes). 0080-79 62,52

660 - Adequacao do meio Bucal com lonémero de vidro (por hemiarcada)...................0163-76 119,56
670 - Adequacao do meio Bucal com IRM (por hemiarcada) 0163-36 119,29
680 - Restauragao de ionémero de vidro (1 face) 0146-60 107,77
690 - Restauragao Preventiva (iono + sel ) 0148-94 109,36
700 - Coroa de aco. 0310-00 220,07
710 - Pul| 0193-76 140,17
720-Tr dodéntico em Decid 0353-76 250,14
730 - Exodontia de dentes Decid 0111-03 83,31

740 - dor de Espag 0516-67 362,10
750 - Placa de Mordid 0431-82 303,80
760 - Plano inclinad 0437-45 307,66
770-C em od pediatria (por sessao maxil 2) 0117-15 87,53

780 - Ul 0180-46 131,02
790 - Ulec 0194-03 140,35

800 - Restauragao porari 0114-67 85,81
OBS: A Remineralizagao (Fltorterapia) sera realizada de acordo com a avaliacao do risco de carie,
do paciente. Em média 4 sessées de fluor.

900 - 1990 - DENTISTICA CR-SP

910- ,--- deA -1 face, 0130-06 94,39
920- ¢ao de Amal - 2 faces 0163-42 117,32
930-R ¢ao de Amal - 3 faces 0191-88 136,87
940 -R ¢ao de Amal - 4 faces 0235-00 166,52
950 -R ¢io de Amal Pin 0248-61 175,86
960 - Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas |,V ou VI 0157-00 112,90
970 - Rest. Resina Fotop izavel - Clas Il 0165-52 118,76
980 - Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il ou IV. 0234-91 166,45
990 - Faceta em Resina 0262-36 185,33

1000 - Nucleo de Preench. em loné o de Vidro. 0157-61
1010 - Nticleo de Preench. Res. Fotopoli izavel. 0199-73
1020 - Nucleo de Preenchimento em Amal, 0200-27
1030 - Ajustes Oclusal (por ao) 0159-18
1040 - R Intrarradicular. 0423-46
1050 - Clar de Dente Vitalizad 0101-12
1060 - Restauracao Inlay e onlay (Artglass/Solidex) 1055-00
1070 - Clareamneto dental com moldeira de uso caseiro para dentes
italizados e desvi dos por arcada. 0664-61
1080 -R ¢ao metalica fundid 0542-94
1090 - cao aria 0114-67
1100 - Clareamento dental em consultodrio - Técnica com peréxido de
carbamida a 35% por dente 0469-79
1110 - Restauragao Inlay e Onlay de Porcelana 1091-36
2000 - 2990 - ENDODONTIA CR-SP
2010 - Tratamento Endodéntico Incisivo / Canino. 0467-71
2020 - Trat: Endodéntico de Pré-Mol, 0554-79
2030 - Trat: Endodéntico de Molar. 0898-91
2040 - Retratamento Endodontico de Incisivo / Canino. 0504-03
2050 - Retr Endodéntico de Pré-Mol, 0692-42
2060 - Retr Endoddntico de Molar. 1174-09
2070 - Trat: de Perfuraca 0322-36
2080 - Remogao de Nuicleo Intrarradicular (P/ elem.) 0283-30
2090 - Capeamento Pulpar (excluindo restaur. final) 0170-12
2100 - Pulp 0196-36
2110- Clareamento Dental em consultério - Técnica com Perdxido
carbamida a 35% por dente. 0469-79
2120 - Preparo para Nuicleo Intrarradicul. 0129-00
2130 - Trat. Dentes com Rizogé Incompleta (por ao) 0193-46
2140 - Urgéncia Endo. Pulpect. (Indep. da seq. do tr to) 0205-00
2150 - Apicetomia de caninos ou incisivos 0438-50
2160 - Apicetomia de caninos ou incisivos ¢/ obturagao retrég...........eeeeueueenes 0502-50
2170 - Apic ia de Pré: | 0519-82
2180 - Apicetomia de pré-molares ¢/ Obturagao retrégrada.. 0586-52
2190 - Apic ia de Molar 0601-36
2200 - Apicetomia de Molares ¢/ obturagao retrég 0668-06
2210 - Remogao de corpo Estranho Intracanal p/ cond 0221-94
2220 - Curativo de Demor: 0254-40
2230-R k to Provisori 008633
2240-R acao Temporari 0114-67
3000 - 3990 - PERIODONTIA CR-SP

3010 - Tratamento nao Cirtirg. Periodontite Leve (p/ seg.) Baixo Risco..
3020 - Tratamento nao Cirtirg. Periodontite Moder. (p/ seg.) Méd.
3030 - Tratamento nao Cirtrg. Periodontite Grave (p/ seg.) Alto Risco.

SCO..

. 0166-55

3040 - Tratamento de Processo Agudo (p/ ao) 0198-88
3050 - Controle de placa bacteriana (por ao), 0079-79
3060 - Dessensibilizacao Dentaria (por seg to) 0101-21
3070 - Imobiliz. Dentar. com Res. Fotopoli izavel (3 dent.) 0276-21
3080 - Ajuste Oclusal (por ao), 0159-18
3090 - Remogao de Fatores de Retenca 0155-33
3100 - Placa de Mordida I 0438-46
3110 - Proservagao Pre -Cirurgica (por g ) 0152-58
3120 - Gengi g 0347-18
3130 - Cirurgia Retalh (por g ) 0371-46
3140 - Sepultamento Radicular (por raiz) 0367-36
3150 - Cunha Distal (p/ el ). 0344-21
3160 - Extensao de Vestibulo (por seg ) 0382-06
3170 - Enxerto Pediculado (por el ). 0366-10
3180 - Enxerto Livre (por el ). 0434-06
3190 - Enxerto conjuntivo subepitelial(p/ el ) 0434-85
3200 - Frenectomia ou Bridect 0312-40
3210 - Ondonto - Secgao (por el to) 0354-27
3220 - Amput. Radiocular s/ obturagao Retrogada - por raiz........ceceeveueeeeceennne 0443-88
3230 - Amput. Radiocular c/ obturag. Retrégada - por raiz 0508-46
3240-M ¢ao do Trat: to Cirurgic 0157-21
3250 - Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses 0395-33
3260 - Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 meses.. 0395-33
3270 - Tratamento de Period. de manut. p/ Periodontite Grave 2 em 2 meses. 0395-33
3280 - Aumento de coroa Clinica (p/ el to) 0358-27
3290 - Tratamento Regenerativo com uso de Barrei 1102-88
3300 - Tratamento Regenerativo com enxerto de osso g 0708-94
3310 - Tratamento Regenerativo com materiais enxer 1057-71
3320 - Manutencao do Trat. Cirtirg. Relaci da a Proced

Regenerativo (por ao) lizando 4 o 0159-21
3330 - Restauracao 0114-67
3340 - Diagnéstico da 0538-64
3350 - Trat: to da 1732-15

OBS: Item 3010 - Bolsas de até 4mm. / Item 3020 - bolsas acima de 4mm até 6mm
Item 3030 - Bolsas acima de 6mm. / Cada Arcada Tem 3 Segmentos.

118,32
147,26
147,65
119,40
301,06
79,50

735,21

466,82
383,20
88,82

332,92
760,16

R$

328,13
388,34
624,88
353,46
482,94
814,08
228,58
201,74
123,92
141,97

329,88
95,65

139,97
148,23
308,36
352,37
364,29
410,14
420,35
466,21
159,56
181,86
66,34

85,81

R$

122,47
141,14
162,60
144,60
62,84

77,57

197,87
117,40
114,76
309,37
112,88
246,63
263,33
260,51
244,60
270,62
259,64
306,37
306,89
222,72
251,50
313,11
357,49
117,44
279,73
279,73
279,73
254,27
766,08
495,30
735,09

117,43
86,81
378,23
1.198,72



4000- 4990 - PROT! CR-SP R$ -sP R$
4010 - Planej; em pré (mod. de estudo-par, montagem em
articulador semi-ajustavel) 136,91 | 5450- Maxilectomia c/ous/ i Orbitari 1090-91 688.91
4020 - Enc de Diagnéstico (por el ) 148,29 | 5460 - Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Prog i 1893-94 1.191,61
4030 - Ajuste Oclusal (por ao) 140,63 | 5470 - Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Mlcr i 1893-94 1.191,61
4040 -R gdo Metalica Fundid 344,86 | 5480 - Osteotomia/Osteoplastia de Mandib. p/ Laterog i 1893-94 1.191,61
4050 - Restauracéo Inlay e Onlay de Porcel: 688,20 | 5490 - Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le FOrt l.....ceeveserresenersensensarssenses 1363-64 859.65
4060 - Remogao e Restauragées Metalicas ou Coroas. 66,06 5500 - Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortll 1954-55 1.229,55
4070 - Recolocagao de Restauragao Metélica Fundida ou Coroas. 83,47 5510 - Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fortlll 2318-18 1.457,19
4080 - Nuicleo Metalico Fundid 243,83 5520 - Reconstrugcao Total de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo / Protese. ..2818-18 1.770,20
4090 - Coroa Provisori 138,66 5530 - Reconstrugao Parcial de Mandib. ¢/ Enxerto Osseo/ Prétese 772-73 1.115,74
4100 - Coroa Provisoria P da em Resina 279,20 5540 - Reconstrugao de Sulco givo-Labial 0378-18 242,75
4110-R k Provisori 59,03 5550 - Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 0386-36 247,87
4120 - Coroa de J. Acrilica 339,59 | 5560 - Cirurgia de Hipertrofia do Labio. 0654-55 415,74
4130 - Coroa de Jaqueta de Ceramica pura 792,41 | 5570 - Cirurgia para Micr i 1090-91 688,91
4140 - Coroa Metalo Ceramic 699,67 | 5580 - Reducdo de Fratura de Ossos Préprios do Nariz. 1090-91 688,91
4150 - Coroa de Ve 568,80 5590 - Redugéo Incruenta de Fratura Unil al da Mandibula 0509-09 324,69
4160 - Coroa Total Metali 396,06 5600 - Redugéao Cruenta de Fratura Unil | de Mandibula 1181-82 745,82
4170 - Coroa 3/4 ou 4/5. 396,24 5610 - Redugéo Incruenta de Fratura Bil | de Mandibula. 0618-18 392,97
4180 - Facetas Laminadas de Porcel 689,66 5620 - Redugao Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 1954-55 1.229,55
4190 - Protese Fixa em Metalo Ceramica (por el ). 939,00 5630 - Redugéao Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandib 1742-42 1.096,77
4200 - Prétese Fixa em Metalo Plastica (por el ). 716,69 5640 - Redugéo de Fratura de Condilo Mandibular. 1127-27 711,67
4210 - Protese Fixa Adesiva Direta (por el ) 299,08 5650 - Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao Cruenta 0327-27 210,87
4220 - Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Ceramica (3 elem.). 1258,65 | 5660 - Fraturas Alvéolo-Dentérias - Redugéo incr 0181-82 119,83
4230 - Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Plastica (3 elem.). 901,23 | 5670 - Reimplante de Dente (por el to). 0290-91 188,10
4240 - Prétese Parcial Removivel Provisér. em Acril. C/ ou S/ Grampos. 668,19 | 5680 - Redugéo Incruenta de Fratura Le Fort | 0881-82 558,03
4250 - Prétese Parcial Removivel Com Grampos Bil | 1170,29 | 5690 - Redugéo Incruenta de Fratura Le Fort Il 0881-82 558,03
4260 - Prétese Parcial R ivel Para Encai 1576,14 | 5700 - Redugéo Incruenta de Fratura Le Fort il 1018-18 643,39
4270 - Encaixe Fémea (por el ). 674,65 5710 - Redugéao Cruenta de Fratura Le Fort | 1363-64 859,65
4280 - Encaixe Macho (por el ). 674,65 5720 - Redugéao Cruenta de Fratura Le Fort Il 1893-94 1.191,61
4290 - Reembasamento de Prétese Total ou Parcial. 348,66 5730 - Redugéo Cruenta de Fratura Le Fort il 1893-94 1.191,61
4300 - Prétese Total 1496,06 | 5740 - Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face. 1018-18 643,39
4310 - Prétese Total Caracteri. 1873,61 | 5750 - Fraturas Complexas do Seg. da Face c/ Fixagao Pericrani 2818-18 1.180,20
4320 - Prétese Total Imedi 963,31 | 5760 - Frat. do Arco Zigomatico-Redugao cirirg. sem Fixaga 0836-36 529,57
4330 - Casq de Mold, 115,72 | 5770 - Frat. de Osso Zigomatico-Reducao cirtirg. e Fixaca 1090-91 688,91
4340 - Ponto de Solda. 239,53 5780-0. plastia Zig atico - Maxil 1093-94 690,81
4350 - Guia Cirtrgico Para Prétese Imedi 339,00 5790 - Retirada de Fios intra ou Trans-Osseo 0109-09 74,29
4360 - Placa de Mordida Miorrelaxante e /ou Protetor Bucal, 266,18 | 5800 - Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular. 0101-82 69,74
4370 - Jig ou Front-Platé 135,75 | 5810 - Retirada de Ancoragem e Cerclag 0101-82 69,74
4380 - Conserto em Protese Total / Parcial 202,18 5820 - Cirurgia do Cisto. 0269-09 174,46
4390 - Reparo ou Substituicao de Dentes em Prétese Total ou Parcia 100,51 | 5830 - Artroplastia p/ Luxagéo Rescidi da ATM. 1863-64 1.172,64
4400 - Clareamento Dental em Consultério - Técnica com Peréxido de 5840 - Ressecgéo parcial da mandibula. 1272-73 802,74
Carbamida a 35% por Dente. 0469-79 299,07 | 5850 - Ressecgao parcial da mand. com enxerto ésseo. 1545-45 973,45
4410 - Clareamento Dental com Moldeira de uso Caseiro - Para Dentes 5860 - Hemi dibulectomi 1454-55 916,56
italizados e desvitalizados(por arcada) 0664-61 421,04 | 5870 - Hemimandibulectomia com colocagéo de pré 1772-73 1.115,74
4420 - Restauracéo Inlay e Onlay (Artglass/Solidex) 1055-00 665,43 | 5880 - Hemimandibulectomia com enxerto 6sseo. 1954-55 1.229,55
4430 - R cao Livre de Metal 1317-67 829,86 5890 - Mandibulectomia com Reconst. a Custa de Ost: iocuta 2318-18 1.457,19
4440 -R ¢ao Temporari 0114-67 76,78 5900 - Mandibulectomia com Reconstrugao Microcirurgic: 2818-18 1.780,20
5910 - Osteoplastias de Etmoido-Orbitari: 2136-36 1.343,38
5920-0 plastias da Mandibula 1954-55 1.229,55
990 - CIRURGIA CR-SP R$ 5930 - Osteoplastias da Orbita 2318-18 1.457,19
5940 - Resseccao do Meso Infra-Estrutura do Max. SUPEriOL........cuceiuieseenensasnssssasesenes 1154-55 728,76
I . N 5950 - Ressecgao Total de Maxila incl. acao de Orbita 2045-45 1.288,47
5010- ia (por 0191-79 126,06 | 5960- Ressecgao do Max. Sup. e Reconst. A custa de Retalh 2454-55 1.542,56
5020 - Exodontia a Retalh 0248-12 161,32
5030 - Exodontia (raiz residual) 0194-82 127,95
5040 - Alveoloplastia (por seg ) 0626-97 IV YIEN6000- 6990 - ORTODONTIA CR-SP R$
5050 - i 0175-76 116,01
5060- . " - 0266-10 172,56 | 6o10- Aparelho Ortodéntico Fixo (metalico) - | arcada 0912-06 577,95
5070 - Sulcoplastia (por 0290-15 187,63 PET e PN
. . P 6020 - Aparelho Ortodontico Fixo Estético (policar -larcada 1436-03 905,96
5080 - Cirurgia Para Torus F 0343-36 220,93 = A
N . " Lo | 6030 - Manutencéo de Aparelho Or ic 0294-79 191,53
5090 - Cirurgia Para Torus Mandibular - L 0275-40 178,39 PN
. N N . 6040 - Placa Labio-ativa, 0470-79 301,54
5100 - Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral 0416-67 266,82
N N N . . 6050 - Aparelho Extra-Bucal 0612-76 390,56
5110 - Apicetomia de Caninos ou Inci 0438-50 280,46 .
. . - | o PN 6060 - Arco Lingual. 0537-79 343,64
5120 - Apicetomia de Caninos ou Incisivos - Com retrégl 0502-50 320,55 =
. PP 6070 - Botao de Nance. 0558-00 356,94
5130-A de Pr 0519-82 331,37 - et
. . - PR 6080 - Barra Tr ¥ ina fixa 0552-94 353,14
5140 - Apicetomia de Pré-Molares - Com obturagao retrogr: 0586-52 373,12 e o P
. . 6090 - Barra Tr 0337-12 218,04
5150 - Apic de Molar 0601-37 382,42 P
N N o ~ - o 6100 - Quadrihélice 0559-00 356,94
5160 - Apicetomia de Molares - Com cao retrogr: 0668-06 424,18 P
N N N 6110 - Grade Palatina Fixa 0558-76 356,78
5170 - Frenectomia ou Bridec 0312-40 201,54 "
- " 6120 - Pendulum de Hilgers com mola de TMA 0630-73 401,85
5180 - Remogao de Dentes Inclusos ou Impac 0465-67 297,48 .
. A 6 6130 - Pendex de Hilgers com mola de TMA 0694-36 441,69
5190 - Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 0466-40 297,95 P " .
PPN PR 6140 - Distalizador de molar, tipo Jones Jig 0623-46 397,28
5200 - Tratamento de Leséao Cistica (enucleag 0520-03 331,52 = o
PPN P, - 6150 - Herbest Encag 0937-37 593,79
5210 - Tratamento de Leséo Cistica (Marzupializagao e enucleagao final)..................0601-58 382,57 N . N - B ot N
< PP 6160 - Mascara Facial - Delaire - Tragdo Rever o disj 0517-94 331,23
5220 - Remogao de Corpo Estranho no Seio 0574-40 365,54 6170- . 0282-55 183.66
5230 - Trat. Cirurgico de Fistula Buco-Sinusal / Buco-nasal c/Retalho..............cceuree.. 0465-67 296,48 . PN g
.« A 1l e s N 6180 - Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax. 0640-58 408,01
5240 - Excisao de Gl 1051-24 664,09 L . .
- A1 ek N 6190 - Disjuntor Palatino McNamara, Faltin 0548-42 350,31
5250 - Exciséo de Gl dibular. 1051-24 664,09 o
.= Al P 6200 - Fr: 0721-18 458,46
5260 - Excisao de Gl Parét 1703-61 1072,48 "
.= Daml 6210 - Bimler. 0721-18 458,46
5270 - Excisao de 1132-80 715,12
.= P . 6220 - Planas 0721-18 458,46
5280 - Excisao de Tumor de Gl Salivar. 1051-24 664,09 ; " . .
. N . 6230 - Aparelho Removivel com alga de Bionator invert 0709-06 450,87
5290 - Retirada de Calculo Salivar. 0426-06 272,72 .
- o 6240 - Aparelho Removivel com alga de Escheler. 0721-18 458,46
5300 - Excisao de Mucocele de D 0290-15 187,64 N
6250 - de Balter: 0678-76 431,90
5310-Dr gem de Abc 0157-00 104,28
. 6260 - Placa Dupla de Sander: 0709-06 450,87
5320 - Ulec 0194-03 127,46
N N 6270 - Aparelho de Thurow. 0654-91 416,97
5330 -Si 0480-00 306,48
PP . 6280 - Placa de Hawle 0326-67 211,50
5340 - Plastico de Canal de 0809-91 563,71
Dol b dali anlactia B 6290 - Placa de hawley com tomo exp 0387-27 249,44
5350 - Palat, p Bilateral 1074-18 678,44 A o
PR At N 6300 - Grade Palatina 0369-09 238,05
5360 - Tratamento Cirurgico do Labio Lepori 0836-36 529,57 6310 - Planej em Ortodonti 0550-51 351.62
5370 - Reconstr. Parcial do Labio Tr izad. 0836-36 529,57 i !
5380 - Reconstr. Total de Labio Ti izad. 1200-00 757,21
5390 - Redugao Cirtirgica de Luxagao de ATM. 0818-18 518,19
5400 - Tratamento Cirargico p/ Anquil de ATM 1363-64 859,65
5410 - Tratamento Cirtrgico p/ Osteomielite dos ossos da Face. 643.39
5420 - Excisao de Sutura de Lesdo da Boca com Rot. de Retalho.. 700,30
5430 - Suturas Simples de Face 119,83
5440 - Suturas Multiplas de Face. 179,00

1-Qualquer Cirurgido-Dentista esté apto a realizar estes procedimentos odontolégicos, conforme a Lei 5081, que regulamenta a profissao do Cirurgido-Dentista
2- As duvidas nestes procedimentos deverao ser esclarecidas com o Sindicato dos Odontologistas do Estado de Séo Paulo
Remuneracao dos profissionais que atendem pacientes com Necessidade Especiais tera acréscimo de:

a) Aos procedimentos realizados em Consultério Odontoldgico serao acrescentados 50% para o Cirurgido Dentista e 10% para o auxiliar do consultério dentario sobre os VRPO.

b) Aos procedimentos realizados em Consultério Odontolégico com Sedacéo serao acrescentados 100% para o Cirurgiao Dentista e 20% para o auxiliar de consultério dentario .

c) Aos procedimentos realizados em Domicilio serdo acrescentados 100% para o Cirurgiao Dentista e 20% para o auxiliar do consultério dentério sobre os VRPO.

d) Aos procedimentos realizados em Centro Cirtrgico ou em UTI serdo acrescentados 100% para o Cirurgido Dentista, 40% para o cirurgido dentista auxiliar e 20% para o instrumentador sobre os VRPO

SOESP - Sindicato dos Odontologistas do Estado de Sao Paulo
Rua Humaita, 349 - 1° Sobreloja - Sao Paulo - SP - CEP 01321-010
Tel.: (11) 3107-7567 Fax: (11) 3106-9364 - soesp@soesp.org.br - www.soesp.org.br



