Tabela de Reembolso Odontologico

ANEXO |
TABELA DE REEMBOLSO ODONTOLOGICO

TOP PREMIUM
usl PREMIUM* PLUS DO*

Consulta odontoldgica 20 6,00 6,00
Consulta odontoldgica inicial 20 6,00 6,00
Consulta odontologica para avaliagdo técnica de auditoria 125 37,50 37,50

Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regiao

bucomaxilofacial 282 SO SR
Elijacgorrlnéasiiifgf:g?omopatolégico em material de bidpsia na regido 200 60,00 60,00
Diagndstico anatomopatologico em peca cirdrgica na regiao

Bucomaxilofacial 200 60,00 60,00
Diagnostico anatomopatoldgico em puncao na regiao

bucomaxilofacial 200 60,00 60,00
Diagnostico e planejamento para tratamento odontoldgico 20 6,00 6,00
Diagnostico e tratamento de estomatite herpética 20 6,00 6,00
Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose 20 6,00 6,00
Diagnostico e tratamento de halitose 20 6,00 6,00
Diagnostico e tratamento de xerostomia 20 6,00 6,00
Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais 6,00 6,00

_-__

Consulta odontoldgica de Urgéncia 20,10 20,10
Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs 100 30,00 30,00
Esgg:ggexﬁce)ffawsglorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regiao 67 20,10 20,10
Esggi;);exﬁsf;wsg'orragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido 67 20,10 20,10
::;iiséiobeu?g;njxg?Ieon;a?;lraora| de abscesso, hematoma efou flegméao da 67 20,10 20,10
::;iizéoo e Drenagem intraoral de abscesso, hematoma efou flegmao da 67 20,10 20,10
Remocao de dreno extraoral 67 20,10 20,10
Remocéao de dreno intraoral 67 20,10 20,10
Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria 67 20,10 20,10
Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentéria 67 20,10 20,10

Reimplante dentario com contencao 67 20,10 20,10
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*Valores maximos reembolsaveis expresso em reiais




