PLANOS

CODIGO: PROCEDIMENTOS CLINICOS 1 2

81000030|EXAME CLINICO 01/PESSOA/ANO |02/PESSOA/ANO
81000049|CONSULTA DE URGENCIA 03/FAMILIA/ANO |06/FAMILIA/ANO
84000198|PROFILAXIA TARTEREC. SUPRA GENGIVAL SUP. INF. 01/PESSOA/ANO |02/PESSOA/ANO

82000875

EXODONTIA (PERMANENTES), C/ ALVEOPLASTIA e SUTURA POR
ELEMENTO

05/FAMILIA/ANO

06/FAMILIA/ANO

DENTISTERIA (nos valores das restauracdes estao incluidos o preparo e o prévio
isolamento ou capeamento da cavidade).

RESTAURACAO
85100099| AMALGAMA UMA FACE 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIAJANO
85100102| AMALGAMA DUAS FACES 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100110 | AMALGAMA TRES FACES 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100129/ AMALGAMA QUATRO FACES 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100196|/FOTO UMA FACE 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100200|FOTO DUA FACES 05/FAMILIA/ANO |10/FAMILIA/ANO
85100218/FOTO TRES FACES 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100226|FOTO QUATRO FACES 1/3 COROA 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO
85100137 |/IONOMERO UMA FACE 05/FAMILIA/ANO |10/FAMILIA/ANO
85100145/I0NOMERO DUAS FACES 05/FAMILIA/ANO [10/FAMILIA/ANO

85100153

IONOMERO TRES FACES

05/FAMILIA/ANO

10/FAMILIA/ANO

85100161

IONOMERO QUATRO FACES

05/FAMILIA/ANO

10/FAMILIA/ANO

85200166

TRATAMENTO E OBTURAGCAO DE CONDUTO RADICULAR, INCLUSIVE
PULPECTOMIA EM 01 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

85200140

TRATAMENTO E OBTURAGAO DE CONDUTO RADICULAR, INCLUSIVE
PULPECTOMIA EM 02 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

85200158

TRATAMENTO E OBTURAGAO DE CONDUTO RADICULAR, INCLUSIVE
PULPECTOMIA EM 03 OU 04 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

85200115

DESOBTURACAO E TRATAMENTO RADICULAR EM 01 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

85200093

DESOBTURACAO E TRATAMENTO RADICULAR EM 02 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

85200107

DESOBTURAGCAO E TRATAMENTO RADICULAR EM 03 CONDUTO

01/FAMILIA/ANO

02/FAMILIA/ANO

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERISAVEL DE MAIS DE 1/3 DE

85100129|COROA DENTARIA 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
PLANOS

CODIGO: PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA 1 2

83000089|EXODONTIA DE DECIDUOS 05/FAMILIA/ANO |06/FAMILIA/ANO
83000127|PULPOTOMIA EM DENTES DECIDUOS 03/FAMILIA/ANO |06/FAMILIA/ANO
84000074 |APLICACAO DE SELANTE POR ARCADA 04/PESSOA/ANO |08/PESSOA/ANO
84000090({POLIMENTO + APLICACAO DE FLUOR - SUP.e INF. (ATE 14 ANOS) 01/PESSOA/ANO [02/PESSOA/ANO
84000163|CONTROLE DE PLACA BACTERIANA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO

85200042

PULPOTOMIA EM DENTES JOVENS PERMANENTES

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

CcODIGO:

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
BUCO-MAXILO-FACIAL

PLANOS

1

2

82000816

EXODONTIA CIRURGICA COM OSTEOTOMIA

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

82000034

ALVEOPLASTIA POR HEMI-ARCADA OU DE CANINO A CANINO

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

APICETOMIA SEM OBTURACAO RETROGRADA

82000085

BI RADICULAR

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

82000166

MULTI RADICULAR

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

82000182

UNI RADICULAR

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

APICECTOMIA COM OBTURAGAO RETROGADA DO CONDUTO RADICULAR
COM CURETAGEM APICAL POR ELEMENTO

82000077|BI RADICULAR 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000158/ MULT| RADICULAR 02/FAMILIA/ANO [04/FAMILIA/ANO
82000174|UNI RADICULAR 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO

82000883

CORRECAO CIRURGICA DAS ANOMALIAS DOS FREIOS LABIAIS (ATO
CIRURGICO ISOLADO)

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

CORREGAO CIRURGICA DAS ANOMALIAS DOS FREIOS LINGUAIS (ATO

82000891|CIRURGICO ISOLADO) 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000786 |CIRURGIA PARA ENUCLEACAO DE CISTO E MAZURPIALIZACAO 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001286 |CIRURGIA PARA REMOCAO DE DENTE INCLUSO OU IMPACTADO 04/FAMILIA/ANO |[06/FAMILIA/ANO

b Compesa

Plano de Saude dos Empregados da Compesa




82001634

CIRURGIA PARA REMOCAO DE FOCO RESIDUAL

02/FAMILIA/ANO

04/FAMILIA/ANO

82001367 |CIRURGIA PARA REMOCAO DE OSTEOMA ODONTOMA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001030|DRENAGEM INTRA-ORAL DE COLECAO PURULENTA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001022 |DRENAGEM EXTRA-ORAL DE COLECAO PURULENTA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000395|REMOCAQ DE "TORUS" PALATINO 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
REMOCAO DE "TORUS" MANDIBULAR
82000387 |UNI LATERAL 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000360 |BI LATERAL 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000778|REMOCAO DE CALCULO SALIVAR (SIALOLITOMIA) 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000794 |[EXCISAO E SUTURA DE LESAO DA BOCA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001510|TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BUCO-NASAL 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001529| TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA BUCO-SINUSAL 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001413|REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE ORAL 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001650 TRATAMENTO CIRURGICO/CLINICO DE AVEOLITE 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000280|REMOCAQO DE TECIDO MOLE PARA BIOPSIA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001391 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE INTIMIDADE DOS OSSOS DA FACE. 02/FAMILIA/ANO [04/FAMILIA/ANO
82001197 |LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR-REDUCAQO INCRUENTA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82001715|ULOTOMIA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
81000073|PERICIA INICIAL E PERICIA FINAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PLANOS
cODIGO: PREVISTOS EM PERIODONTIA 1 2
85300039|CURETAGEM SUB-GENGIVAL SEM RETALHO POR ELEMENTO DENTARIO X
82000921 |GENGIVECTOMIA POR ARCADA OU DE CANINO A CANINO X
82000948 |GENGIVOPLASTIA POR ARCADA OU DE CANINO A CANINO X
85300039|RASPAGEM DE TARTARO SUB-GENGIVAL POR ARCADA 02/FAMILIA/ANO |04/F AMILIA/ANO
85400025 |DESGASTO OCLUSAL POR ELEMENTO 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
IMOBILIZACAO DENTARIA POR ELEMENTO (TEMPORARIA)
85000787 |DECIDUO 04/FAMILIA/ANO [04/F AMILIA/ANO
85300020 |PERMANENTE 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
82000212|AUMENTO DE COROA CLINICA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA PLANOS
CoDIGO: 1 2
81000421 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL (1) 06/FAMILIA/ANO |08/FAMILIA/ANO
81100383 |RADIOGRAFIA OCLUSAL (1) 06/FAMILIA/ANO |08/FAMILIA/ANO
81000375|RADIOGRAFIA "BITE-WING" (1) 06/FAMILIA/ANO |08/FAMILIA/ANO
81000405 |RADIOGRAFIA PANORAMICA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
81000472|RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
81000480 |RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA COM ANALISE 02/FAMILIA/ANO [04/FAMILIA/ANO
81000529 TOMOGRAFIA DE ATM 02/FAMILIA/ANO |04/FAMILIA/ANO
81000308 [MODELO DE ESTUDO 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
81000278 |FOTO
PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIA PLANOS
CODIGO: PREVENTIVA E INTERCEPTORA 1 2
81000189|CONSULTA ESPECIAL 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
86000357 |TAXA DE MANUTENCAO MENSAL 01/FAMILIA/ANO [02/FAMILIA/ANO
TIPO DE PROCEDIMENTO (CORRECAQ) 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
81000308 [MODELO DE ESTUDO 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
81000278 |FOTO - 3/4 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR OU POSTERIOR
UNILATERAL COM EXPANSORES 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
CORRECAO DA MORDIDA ANTERIOR OU POSTERIOR BILATERAL COM
EXPANSORES 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
CORRECAO DA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR OU POSTERIOR COM
86000551 |PLANO INCLINADO 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
86000462/ CORRECAO COM PLACA HAWLLEY 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
86000390/ CORRECAO COM MENTONEIRA 01/FAMILIA/ANO [02/FAMILIA/ANO
MANTEDORES DE ESPACO BANDA FIXA 01/FAMILIA/ANO |02/FAMILIA/ANO
86000144 |MANTEDORES DE ESPACO ARCO LINGUAL 01/FAMILIA/ANO [02/FAMILIA/ANO
RECUPERADORES DE ESPACO BUMPER (ARCO VESTIBULAR) X X
86000055|RECUPERADORES DE ESPACO ARCO-EXTRA-ORAL (KLOENH) X X
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RECUPERADORES DE ESPACO DE DIASTEMA COM ANEIS FIXOS
86000098| CORRECAO DE MA OCLUSAO COM APARATOLOGIA FIXA E POR ARCADA
CORRECAO DE MA OCLUSAO COM APARATOLOGIA MOVEL E POR ARCADA X X
BARRA TRANSPALATINA (BTP)
86000152|FIXO X X
86000160/ MOVEL X X
(BCRAA\DCAK)ET QUEBRADO APOS 30 DIAS DE INSTALADO O APARELHO FIXO
X X
CONSERTO EM APARELHO MOVEL QUEBRADO, DESDE QUE SEJA
CONSTATADA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE X X
CONTENCAO 3/3 APOS FINALIZADO TRATAMENTO ORTODONTICO X X
PLACA DE CONTENCAO APOS FINALIZADO TRATAMENTO ORTODONTICO
86000209|POR ARCADA X X
Sandra Fonseca Dr. Carlos Coutinho
Coordenadora Auditor

Luciano Joao de Santana
Diretor de Beneficios

S6 serao permitidos 02 procedimentos (aparelhos) diferentes, durante o ano (12 meses) entre os nimeros dos codigos
81000189 ao 86000551, o conserto em aparelho mével quebrado, desde que seja constatado responsabilidade do
paciente, os custos serao de responsabilidade do mesmo.
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