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TABELA DE URGÊNCIA PARA REEMBOLSO
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ESPECIALIDADE              CÓD EVENTO         EVENTO                                                                                                                             VALOR EM R$

CIRURGIA                           82000859              Exodontia de raiz residual                                                                                   R$ 34,02
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82000875              Exodontia simples de permanente                                                                  R$ 27,72 
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           83000089              Exodontia simples de decíduo                                                                   R$ 20,12
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001022              Incisão e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmão 
                                                                               da região buco-maxilo-facial                                                                                   R$ 50,40
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001030              Incisão e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmão 
                                                                               da região buco-maxilo-facial                                                                                   R$ 34,20
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001251              Reimplante dentário com contenção                                                                   R$ 36,00
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001286              Remoção de dentes inclusos/impactados                                                  R$ 88,60
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001294              Remoção de dentes semi-inclusos/impactados                                                  R$ 88,60
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001499              Sutura de ferida em região buco-maxilo-facial                                                  R$ 25,20
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001650              Tratamento de alveolite                                                                                   R$ 12,60
__________________________________________________________________________________________________________
CIRURGIA                           82001707              Ulectomia                                                                                                                    R$ 41,31
__________________________________________________________________________________________________________ 
CIRURGIA                           82001715              Ulotomia                                                                                                                    R$ 41,31
__________________________________________________________________________________________________________ 
DENTÍSTICA                       85100048              Colagem de fragmentos dentários                                                                  R$ 23,71
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIAGNÓSTICO                  81000049              Consulta odontológica de urgência                                                                  R$ 18,00
__________________________________________________________________________________________________________ 
DIAGNÓSTICO                  81000057              Consulta odontológica de urgência 24h                                                  R$ 68,40
__________________________________________________________________________________________________________ 
ENDODONTIA                  85200034              Pulpectomia                                                                                                   R$ 26,83
__________________________________________________________________________________________________________ 
ODONTOPEDIATRIA        83000127              Pulpotomia em dente decíduo                                                                  R$ 24,30
_________________________________________________________________________________________________________ 
PERIODONTIA                   85300020              Imobilização dentária em dentes permanentes                                                  R$ 11,25
__________________________________________________________________________________________________________
PERIODONTIA                   85300063              Tratamento de abscesso periodontal agudo                                                  R$ 35,57
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400041              Conserto em prótese parcial removível (exclusivamente em consultório) R$ 48,60
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400068              Conserto em prótese total (exclusivamente em consultório)                 R$ 48,60
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400076              Coroa provisória com pino                                                                                   R$ 33,75
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400084              Coroa provisória sem pino                                                                                   R$ 33,75
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400459              Provisório para Restauração Metálica Fundida                                                  R$ 23,13
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400467              Recimentação de trabalhos protéticos                                                                  R$ 16,20
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400483              Reembasamento de prótese total ou parcial - imediato (em consultório) R$ 136,80
__________________________________________________________________________________________________________ 
PRÓTESE                            85400505              Remoção de trabalho protético                                                                  R$ 16,20
__________________________________________________________________________________________________________ 
RADIOLOGIA                     81000375X              Radiografia interproximal - bite-wing - Eventual                                 R$ 6,30
__________________________________________________________________________________________________________ 
RADIOLOGIA                     81000421              Radiografia periapical                                                                                   R$ 6,30 
__________________________________________________________________________________________________________ 
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