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CNPJ 01.402.285/0001-50 — ANS 300730

PROCEDIMENTOS COBERTOS (PLANO CLiNICO)

Segue abaixo os procedimentos cobertos pelo plano e
os valores.

Limpeza, restauracdo,canal,coroa unitaria, tratamento
de gengiva , raio-x , diagnostico , cirurgia entre outros.

CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicectomias

Cirurgia de torus

Correcdo de bridas musculares

Excisdo de mucocele

Exciséo de ranula

Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila*

Exodontia a retalho

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples

Frenectomia labial

Frenectomia lingual

Hemissecgdo com ou sem amputagdo radicular

Hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na mandibula/maxila*
Puncéo aspirativa na regido bugo-maxilo-facial

Redugdo cruenta (fratura alvéolo dentéria)

Redugdo incruenta (fratura alvéolo dentéaria)

Remoc&o de dentes inclusos ou impactados

Sulcoplastia

Sutura de ferida buco-maxilo-facial*

Tratamento cirargico de fistulas buco-nasais ou bucosinusais*
Tratamento cirdrgico de tumores benignos*

Tratamento cirdrgico de tumores benignos Odontogénicos sem
reconstrucao*

Tratamento restaurador atraumatico*

Ulectomia

Ulotomia

DENTISTICA

Adequacéo meio bucal

Ajuste oclusal

Aplicagdo de cariostatico

Nucleo de preenchimento
Restauragdo a pino

Restauragdo de 01 face
Restauracgdo de 02 faces
Restauragdo de 03 faces
Restauragdo de 04faces ou faceta direta
Restauracgdo de angulo
Restauragao de superficie radicular

DIAGNOSTICO

Biopsia de boca*

Biopsia de glandula salivar*
Biopsia de labio*

Biopsia de lingua™

Bidpsia de mandibula/maxila*
Consuta Inicial

Exame histopatoldgico

RADIOLOGIA

Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)*
Radiografia Bit-wing

Radiografia oclusal

Radiografia Periapical

EMERGENCIA

Colagem de fragmentos

Hemorragia bucal/labial

Imobilizagdo dentéria temporéria

Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral
Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral
Odontalgia aguda

Pulpectomia

Recimentagdo de trabalho protético
Reducdo de luxacdo da atm*

Reimplante de dente avulsionado
Tratamento de alveolite

ENDODONTIA

Capeamento pulpar direto - excluindo restauracéo final

Pulpotomia

Remocao de nucleo intrarradicular/corpo estranho ou mais
Retratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 conduto
Retratamento endod6ntico em dentes permanentes com 02 condutos
Retratamento endod6ntico em dentes permanentes com 03 condutos
Retratamento endod6ntico em dentes permanentes com 04 condutos
Tratamento de perfuracdo radicular

Tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta
Tratamento endoddntico em dentes deciduos

Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 conduto
Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 02 condutos
Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 03 condutos
Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04 condutos

PERIODONTIA

Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Cunha distal

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagdo dentaria temporaria ou permanente
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem bolsa
periodontal

Raspagem supra-gengival e polimento coronario
Sepultamento radicular

PREVENCAO

Aplicacdo de selante

Atividade Educativa
Condicionamento em odontologia*
Evidenciagdo de placa bacteriana
Fluorterapia

Profilaxia - polimento coronario
Teste de fluxo salivar

PROTESE

Coroa unitaria provisoria com ou sem pino/provisério para preparo de
RMF*

Reabilitacdo com coroa de acetato/aco ou Policarbonato*
Reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria*

Reabilitacdo com coroa total metélica unitaria*

Reabilitagcdo com ndcleo metalico fundido/nlcleo pré-fabricado*
Reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF)*

*Procedimentos cobertos sujeitos as diretrizes de utilizac&o
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CARENCIAS:
URGENCIA: 24 HORAS

CARENCIA 30 DIAS

Consultas e Diagnésticos

Radiologia ( RX PeriaPical e RX Interproximal)
Prevencéao

Aplicagédo de Selante

Profilaxia ( Limpeza)

ExtracGes Simples ( a retalho e/ou raiz residual)
Restauracdes ( Todas as Faces)

Raspagem de Tértaro

Gengivectomia

CARENCIA 60 DIAS

Endodontia ( Canal e Retratamento de Canal)
Aumento de Coroa Clinica

CARENCIA 90 DIAS

RX Panoramico (para fins cirargicos)

CARENCIA 180 DIAS

Remocao de Dentes Inclusos (extracdes dos terceiros molares)
Prétese ( Coroa Metalica, Coroa de Cerémero, Nucleo, Provisorio)

Demais Cirurgias

PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS — ESTETICA
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+« Aparelho Ortodontico (**)
(*) Ver descontos diretamente através de negociacdo com 0s nossos dentistas credenciados.
(**) Procedimento incluido apenas no plano ortoddntico.
VALORES :
O plano ortodéntico R$84,90 (BOLETO / DCC E CARTAO)

O plano clinico R$32,90 (CARTAO OU DCC).
O plano clinico no boleto R$42,46.

Colocando dependentes esse valor diminui para cada pessoa.

Para os associados ASSIFPB:

Plano ortodéntico R$ 84,90
Plano Clinico com 53% de desconto apenas R$ 20,00

VIGENCIA DO CONTRATO: 12 MESES.

e Depois de 1 ano o contrato é renovado automaticamente, caso haja o cancelamento antes de 1 ano
a multa contratual sera de 20 % em cima dos meses que faltaram para completar 1 ano. Depois
desse periodo caso haja cancelamento ndo sera gerado multa.

JOAO GILVAN
Gerente de vendas

Fone: (83) 2107 8905



