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ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLO GICOS AMBULATORIAIS —
Atualizado pela Resolucéo n.° 0211 de junho de 2010 da ANS
PLANO FAMILIAR E INDIVIDUAL

COBERTURA:

Consulta (anamnaese, exame clinico e orcamehtaffncias odontolégicas a) curativo em caso de
odontologia aguda; b) curativo em caso de hemarhgical; c) imobilizagdo dentaria; d) recimentaci&o peca
protética; e)tratamento de alveolit€irurgia oral : a) aoveoplastia; b) apicectomia bi-radicular comu@gao
retrograda; c) biopsia; d) cirurgia de torus manldibbilateral; cirurgia de torus palatino; ciragle torus unilateral; e)
correcdo de bridas musculares; f) excisdo de mieoercicdo de ramula; g) exodontia + retalho, extid de raiz
residual, exodontia simples, exodontia simplesdertia multiplas; h) fratura avéolo-dentérias-rettucruenta, fratura
aveéolo-dentarias reducdo incruenta, frenectomimllatbenectomia lingual; 1) incisdo e drenagematieesso intra e
extra oral; j) reconstrugdo de sulco gengivo-labiplreimplante de dente avulsionado; 1) remocadatdes retidos (
inclusos e impactados ); m)sulcoplastia; n)ulecéona)ulotomia.Dentistica a)restauragdo de 1 (uma) superficie;
b)restauragdo de 2 (duas) superficie; c)restaurded8 (trés) superficies; d)restauracdo de 4 (guatiperficies;
e)colagem de fragmentos; f)restauracdo de angylestguracdo a pino; h)restauracdo de superfideutar.
Endodontia: a)remo¢édo de obturacdo radicular sem retramentcadal; b)remocdo de obturagcdo radicular com
retramento de canal c)remoc¢do de prétese/ou pin@dliowe d)tramento endoddntia em dentes permanefités
conduto); e)tratamento endoddntia em dentes pemesg02 condutos); f) tratamento endoddntia emteden
permanentes (03 conduto); g) tratamento endod@mtiadentes permanentes (04 condutos); h)capeamailpar p-
direto ou indireto; i) pulpotomia/pulpectomia; tamento endoddnticos em dentes decif@rmdonto: a)raspagem,
polimento e alisamento coronario; b)raspagem, poitm e alisamento radicular; curetagem de bolsaento de
gengivite. Radiologia: a)radiografia peripical; b)radiografia Bite wing), @diografia oclusaPrevencdo em saude
bucal: a)orientagé@o sobre: carie dental, doenga periodedtacer bucal, manutencdo de prétese, uso ddrisos e
enxaguatoérios; b)evidenciagdo de placa, profilgdmento corondrio; c)aplicacdo topico profission fluor;
d)aplicacdo de selanteNOVOS PROCEDIMENTOS — RN 0211/10:Condicionamento em odontologia; Coroa unitaria
com ou sem pino/ provisério para preparo de RMBtéigacdo metalica fundida); Exérese de pequestis ae
mandibula/maxila; Panoramica de mandibula/ magiteopantomografia); Puncéo aspirativa com agulha/éoleta de
raspado em lesBes ou sitios especificos da regiéo-rbaxilo-facial; Reabilitagdo com coroa de acetago ou
policarbonato; Reabilitacdo com coroa total de men® unitaria — inclui peca protética; Reabilitac@on coroa total
metalica unitaria — inclui peca protética, Rea#fi#o com nlcleo metalico fundido / ndcleo pré-tautd — inclui peca
protética; Reabilitagdo com restauracdo metélindifla (RMF) unitaria — inclui peca protética; Reflugle luxacao da
ATM; Teste de fluxo salivar; Tratamento cirdrgice fistulas buco-nasais ou bugo-sinusais; Tratameinfiogico de
tumores benignos e hiperplasia de tecidos éssewtilagionosos na mandibula/maxila; Tratamentorgiod de
tumores benignos e hiperplasia de tecidos na maladiaxila; Tratamento cirdrgico de tumores benggno
odontogénicos sem reconstrucgao.

CARENCIA PRECOS

DO TITULAR: . Dias de PLANO INDIV.
CPF, Cédula de Identidade e Espeuahdades Caréncia E FAMILIAR PRECOS
Comprovante de Residen | | UrgéncialEmergéncial 01 | |01 pessoa | Rs6000
DO DEPENDENTE _ [R)'aO?”IOSt!CO 28 02 Pessoas R$ 72,00
CPF, i Cédula de Identldadg, adio 09~la 03 Pessoas R$ 90,00
Certiddo de Nascimento, declara¢do Prevencdo 30
de Convivéncia, Declaragdo (e Exames 30 04 Pessoas R$ 106,00
Dependéncia Econdmica (para — 05 Pessoas R$ 120.00
agregados menor de idadg), Dentistica 60 $ 120,
Carteira Nacional de Satde (CNS) Cirurgia 90 06 Pessoas R$ 144,00
e Declaragcdo de Nascido Viyo ; ;
(DNV) para nascidos a partir de Perloantla 90
R Ry Condicionamento 90
(com o Titular Contratante) Enijdontla_ —
Genitores,Conjuges,Companheiro, Prétese Unitaria
Filhos e enteados até 18 anos ou dté
24, se universitarios.

Av. Gentil Bittencourt n® 1212 — Fone: (91) 3202-4D / 3202-4140— CEP: 66040-000 — Belém-PA
E-mail: comercial@uniodontobelem.com.t — Homepaae: www.uniodontobelem.com.t




