alores Referenciais das Especialidades Odontologicas-DF
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CATEGORIA DE SERVICOS .............. CODIGO 900-1990 - DENTISTICA CRE-DF RS
?‘B‘ag""“‘m- 3 R ;gg‘ggg 910 Restauragao de amélgama - 1 face 00-117 148,59
= BTEVENGAOR ol i G e e A e - 920 Restauragao de amalgama - 2 faces 00-144 182,88
2 - Odontopediatria . . . . . . . ... ... ... 600-89%0 930 Restauragao de amalgama - 3 faces 00-166 210,82
J-DehtiStICE . v v v v o mwoe wm oe e e e« 900~ 1990 940 Restauragéo de amalgama - 4 faces 00-214 271,78
4-Endodontia. . . . . . . ... ... .. ... 2000-2990 950 Restauracdo de amalgama - pin 00-237 300,99
5 - Periodontia. . . . . . . . . . . . ... .. . 3000 - 3990 960 Restauragéo de resina fotopolimerizavel - classe |, V e VI 00-139 176,53
6 - Protese 4000 - 4990 970 Restauragdo de resina fotopolimerizavel — classe Il 00-149 189,23
7 - Ci ST 5000 - 5990 980 Restauragdo de resina fotopolimerizavel - classe IV e Il 00-210 266,70
HUrSIasel B SRR e 990 Faceta em resina 00-239 303,53
8 - Ortodontia. . . . . . . © e s+ oo ... . 6000 -6990 1000 Nucleo de preenchimento em iondmero de vidro 00-239 303,53
9k Radiologialei i Tl e o . L R 200153890 1010 Nucleo de preenchimento em resina fotopolimerizavel 00-151 191,77
1020 Nucleo de preenchimento em amalgama 00-151 191,77
}838 Ajuste oclusal (por sesséo) 00-;’56 198,12
- - A 40 Retentor Intrarradicular 00-308 391,16
100-490 DIAGNOST.ICO 1050 Clareamento de dente vitalizado 00-074 93,98
100-190 - EXAME CLINICO 1060 Restaurago inlay/onlay em ceromero (artglass/solidex) 00-767 974,09
CRE-DF RS 1070 Clareamento dental uso caseiro p/ arcada 00-483 613,41
10 Consulta Inicial (Exame Clinico) . . . . . . e e e 00-130 . . . 165,10 }888 sgggggggg gﬁggﬁgnfg"d'da 88 ggg ?ggﬁ
gg X;gﬁgg'éaor\#(gg;?;‘SPZE?C?:’I3;2}'2%%?:;9"&’05) """""" gg}gg o ?g?gg 1100 Clareamento dental em consult. (peréxido de carbamida 35% p/ dente) 00-342 434134
;Teibe AR URTIIEE e e e e g Co ' 110 R | | I -1392 1.767,84

140 Consulta (Falta Nao Justificada) . . . . . . ... oo 00130 . . . 165,10 10 Riestetiaio kayf i passdbiia b gis

OBS.: Urgéncia Noturna = dias Uteis de 22h as 06h.

2000-2990 - ENDODONTIA

CRE-DF RS
200-390 - RADIOLOGIA 2010 Tratamento Endodéntico de Incisivo/Canino . . . . . .. .. ... .. 00-377 . . . 478,79
CRE-DF RS 2020 Tratamento Endodontico de Pré-Molar . . . . ... .......... 00-523 . . . 664,21
210 Rx Periapical 00-025 3175 2030 Tratamento Endodénticode Molar . . . ... .......... ... 00-737 . .. 93599
220 R Int - 'I'E',At' W """""""""""" 00-025 T 31'75 2040 Retratamento Endoddntico de Incisivo/Canino . . . . . . ... .. .. 00-462 . . . 586,74
X Interproximal (Bite-Wing) . . ... ... i 2050 Retratamento Endodontico de Pré-Molar. . . . . . . . ... ... .. 00-638 . . . 81026
230 RxOclusal. . . e 00-058 . . . . 73,66 2060 Retratamento Endodéntico de Molar . . . . . . . . . . ... 0-1010 . . 1.232.70
200 RO o5 505 05 w0 v os s gm0 om 96 0w 00-125 . . . 158,75 2070 Tratamento de Perfuragio . . . . . . . ... ............. 00-240 . . . 304,80
250 RXdaATM Série Completa (trés incidéncias) . . . . ......... 00-277 . . . 351,79 2080 Remogéo de Nucleo Intrarradicular (por elemento). . . . . .. .. .. 00-166 . . . 210,82
260 RxPanordmica . . . . . . ... ... 00-130 . . . 165,10 2090 Capeamento Pulpar (excluindo rest. Final). . . .. .. ........ 00-172 . . . 218, 44
270 Teleradiografia com Tragado Computadorizado . . . . . .. ... .. 00-178 . . . 226,06 2100 Pulpotomia . . . ... ... EEER 00-176 . . . 223,52
280 Teleradiografia sem Tragado Computadorizado . . . . . .. ... .. 00-125 . . . 158,75 2110 Clareamento dental em Cons. - Tec. ¢/ peroxido de carbam. 35% p/dente00-342 . . . 434,34
290 Rxda Mo (Carpal) 00-151 191.77 2120 Preparo para Nicleo Intrarradicular. . . . . ... ........... 00-095 . . . 120,65
el D TR B B R R R SR R S el 2130 Tratamento de Dentes com Rizogénese incompleta por sesséo. . . . 00-100 . . . 127,00
300 Modelos Ortodonticos (par) . . ... .................. 00-148 .. . 187,96 2140 Urgéncia Endodéntica (Independente da sequéncia do tratamento) . . 00-196 . . . 248,92
310 Slides (ur]ldade) ............................. 00-026 . . .. 33,02 2150 Apicetomia Caninos Ou iNCISIVOS . . . . . . . . v oot 00-472 . . . 599,44
H RS ECE c o rnsmnnpanan o s pem s s 00-027 . . . . 3429 2160 Apicetomia caninos ou incisivos ¢/ obturagao retrégrada. . . . . . . . 00-507 . . . 643,89
2170 Apicetomiapré-molares. . . . . .. ... ... 00-566 . .. 718,82
2180 Apicetomia pré-molares ¢/ obturagéo retrograda . . . . . . . ... .. 00-601 . . . 763,27
400-490 - TESTE E EXAMES 2190 Apicetomia molares. . . . . . D GG S 0 8 GO G0 e T 00-660 . . . 838,20
CRE-DF RS %%(1)(0) /apicett{rm?j molares c/tobtﬁralgz:o retro?re;da S 88(132(15 e ggi ‘915
410 Teste de Risco de Cérie, Ph, Capac. Tampéo ou Fluxo Salivar . . . . 00-100 . . . 127,00 T e U e e e e e 00185 | | 23495
OBS.: Valor individual para cada tipo de teste. 2230 Reembasamento provisorio. . . . . . . .. ..ot 00-063 . . . . 80,01
2240 Restauragdotemporaria . . ... ................... 00-083 . . . 10541
500-590 - PREVENGAO
CRE-DF RS 3000-3990 - PERIODONTIA
510 Profilaxia (Quatro Hemiarcadas) . . . . .. .. ............ 00-136 . . . 172,72 P i Rl ggi{gr 1?3367
i 3 igiene Bucal . . . . . . . o i o ratamento ndo cirdrgico da Period. Leve - p/ segmento - Baixo Risco 00- ... 153,
e e T e e R e
540 Controle de Placa Bacteriana - por sessdo 00-073 92’71 3030 Tratamento nao cirtrrgico da Period. Grave por segmento - Alto Risco. 00-163 . . . 207,01
& : St SR G 3040 Tratamento de Processo Agudo —porelemento . . . ... ...... 00-185 . . . 234,95
550 Prevencao periodontal - tratamento n&o cirurgico (por arcada) . . . . 00-176 . . . 223,52 gggg Sontmlebdf Placa gacteriana—por Sessd0. . . . . . 88%% . 1235;
esensibilizagdo Dentériaporsegmento . . . . .. ... ... ... - i on :
3070 Imobilizagao Dentéaria com Resina Fotopolimerizavel (3 dentes . 00-258 . . . 327,66
600-890 - ODONTOPEDIATRIA 3080 Auet ocueal por sesed) o polmerzavel @ dentes) - s+ Joas
CRE-DF RS 3(1)88 |F§|em0<éé\o '\gegztorﬁs del REEER ¢ o os o0 o0 cu cowoso o s 88128 5o §98§8
610 Aplicagao Topica de Fldor - Verniz (4 hemiarcadas) . . . . . ... .. 00-088. . . . 111,76 aca de Mordida Miorelaxante. . . . . ................ = c e i
620 Azncagao fos o (Por Elementg) ....... ) .......... 00082 . . . 104,14 S e i segmento). . . ... ... g
630 Aplicagao de Selante - Técnica Invasiva (Por Elemento). . . . . . . . 00-102 . . . 129,54 engivectomia - por Segmento . .. .. ... ..o Sl 9 o0l
e e 5 3130 Cirurgia Retalho-porsegmento. . . .. ............... 00-353 . . . 44831
640 Aplicagdo de Cariostatico (Por Sessdo) . . . .. ........... 00-077 . . .. 97,79 3140 Sepultamento Radicular-porraiz . . . . . .. ..o 00-353 . . . 44831
650 Remineralizagéo - Fluorterapia (Por Sessdo). . . . .. ... ..... 00-298 . .. 37846 3150 CunhaDistal-p/elemento . . . .. ... ..ot .. 00-348 . . . 441,96
660 Adequacéo do Meio Bucal com lonémero de Vidro (Por Hemiarcada) . 00-160 . . . 203,20 3160 Extensdo de Vestibulo-porsegmento. . . ... ........... 00-353 . . . 44831
670 Adequacéo do Meio Bucal com IRM (Por Hemiarcada) . . . . .. .. 00-138 . . . 175,26 3170 Enxerto Pediculado -porelemento. . . . .. ............. 00-348 . . . 441,96
680 Restauragéo de lonomero de Vidro (1Face). . . . ... ....... 00-147 . . . 186,69 31808 Enxerto Livre=porelementol. - m B ERERE R R 00-438 . . . 556,26
690 Restauragdo Preventiva (lonomero + Selante) . . . . . . .. ... .. 00-125 . . . 158,75 3190 Enxerto conjuntivo subepitelial - por elemento . . . . ... ... ... 00-439 . . . 557,53
7001 COMAUBADY v e e it b 00-222 . . . 281,94 D Do o, (s Ea
IOREpoomaF B RS e QUToREER R 202 3220 Amputacio Radicular s/ Obturacéo Retrogada — porraiz . . . . . . . 00-352 . . . 447,04
T3 oot i Comen oo L ol e = Tonasreid Gl e L st
--------------------- - f anuteng&o do Tratamento Cirdrgico. . . . . . . ........... :
740 Mantenedorde ESpago . . . . . . ..o o a e e 00-350 . . . 444,50 3250 Trat. Period. de Manutengéo p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses . . . 00-288 . . . 365,76
750 Blacalde'Mordida s oo o 00-449 . . . 570,23 3260 Trat. Period. de Manutengao p/ Periodontite Moderada 4 em 4 meses 00-288 . . . 365,76
760N Planolinclinador e e B LR A e R 00-395 . . . 501,65 3%8 Xrat P?“%d-ge Mar(u:ulgengéo r;/ Terlod?gllte Grave 2 em 2 meses. . . 88-%3*13 e gg?.zg
i e 5 i umento de Coroa Clinica-p/elemento. . . .. ........... -
;gg S%r;g:glignamento em Odontopediatria (Por sess&o) . . . . . ... .. gg]gg 55 ;8%(1) gggg Patamento Eegenerativo coﬁw ESO Gebaim . 832% o g ;g g ‘2‘
B SRS R R R e R R e e i ratamento Regenerativo com Enxerto dsseo autégeno . . . . . . . . - sk :
790 Ulectom|a~. """ S R R R 00-179 . . . 227,33 3310 Tratamento Regenerativo com Materiais Enxenantgs ........ 00-769 . .. 976,63
800 Restauragdo Temporaria . . . ... ... 00-083 . . . 105,41 3320 Manut. do Tratam. Cirurg. Relac. ao Proc. Regenerativo p/ sesséo . . 00-116 . . . 147,32
810 Capeamentopulpar. . . . . v - cvvi o m e e e 00-144 . . . 182,88 3330 Restauragao Temporaria . . . . . ... ..ot 00-083 105, ‘41
OBS.: A Remineralizacao (fluorterapia) sera realizada de acordo com a avalla«;ao do risco de OBS: Item 3010 - Bolsas de até 4 mm. - item 3020 - Bolsas acima de 4 mm até 6 mm

carie do paciente. Item 3030 - Bolsas acima de 6 mm. - Cada Arcada tem trés segmentos.



1.654,81
2.847,34
. 3.073,40
1.422,40
1.422,40
. 524,51
. 3.238,50
3.963,67
. 243713
146,05
345,44
444,50
570,23
193,04
190,50
140,97

. 434,34

613,41
.. 974,09
. . 1.667,51
... 10541

RS
227,33
266,70
227,33
349,25
207,01
34417
381,00
463,55
363,55
571,50
457,20
511,81
562,61
619,76
668,02
726,44
359,41
575,31
469,90
638,81
538,48
538,48
538,48
1.460,50
1.460,50
2.349,50
.. 342,90
1.460,50
. 596,90
1.586,23
. 190,50
. 221,33
. 838,20
1.556,75
1.875,79
1.460,50
.. 1.460,50

. 1.460,50
1.428,75
1.778,00
1.778,00

474U Protese Parcial Kemovivel em ACrilico Com ou Sem grampos . . . . . U-1808 . .
4250 Protese Parcial Removivel com Grampos Bilateral. . . . . . ... .. 0-2242 . .
4260 Protese Parcial Removivel p/ Encaixes . . . .. ........... 0-2420
4270 Encaixe Fémea (porelemento). . . .. ................ 0-1120 . .
4280 Encaixe Macho (porelemento) . . . .. .. ... ... ... ... 0-1120 . .
4290 Reembasamento de Protese Total ou Parcial. . . . . .. ... .. .. 00-413 . .
4300 Proteseilotall oo s Sivae o a i s s e m w s o 0-2550
4310 Protese Total Caracterizada. . . . . .. ................ 0-3121 . .
4320 Protese Total Imediata . . . . .. ................... 0-1919 .
4330 CasquetedeMoldagem. . . .. oo v v vv ot i s a s 00-115 . . .
4340° Pontolde'Soldars - wii i o n e 00-272 . . .
4350 Guia Cirargico p/ Protese Imediata . . . . .. ............. 00-350 . . .
4360 Placa de Mordida Miorrelaxante e/ou Protetor Bucal . . . . . ... .. 00-449 . . .
4370 JigouFront-Platd. . . .. .......... .. .. .. L. 00-152 . . .
4380 Conserto de Protese Total /Parcial . . . .. .. ............ 00-150 . . .
4390 Reparo ou substituigdo de dentes em prétese total ou parcial . . . . . 00-111. . . .
4400 Clareamento dental em consultério (peréxido de carbamida 35%

pldente) . . . . ... 00-0342
4410 Clareamento dental ¢/ moldeira uso caseiro dentes vitalizados e

desvit.p/arcada. . . . . ... 00-483 . . .
4420 Restauragéo Inlay e Onlay (Artglass/Solidex) . . . ... ....... 00-767 .
4430 RestauragdoLivredeMetal. . . . . .. .. ... .. ... .. ..., 0-1313
4440 Restauragdo Temporaria. . . . . . ..o v v 00-83.
OBS.: Procedimentos realizados em “ouro” nao estao incluidos nestes valores.
5000-5990 - CIRURGIA

CRE-DF

5010 Exodontia (porelemento). . . ... ... ... .. .. ... .. 00-179 . ..
5020 ExodontiaaRetalho. . . ........................ 00-210 . . .
5030 ExodontiadeRaizResidual. . ... .................. 00-179 . ..
5040 Alveoloplastia (porsegmento) . . .. ................. 00-275 . . .
5050 WIOIOMIAL - < et i v in s o 5 s wp s G S A 00-163 . . .
5060 BiOpSia . . . .. 00-271 . . .
5070 Sulcoplastiaporelemento. . . . ... ...... ... .. ... 00-300 . . .
5080 CirurgiaparaTorusPalatino . . ... ................. 00-365 . . .
5090 Cirurgia Para Torus Mandibular Unilateral . . . ... ......... 00-265 . . .
5100 Cirurgia Para Torus Mandibular Bilateral . . . . . .. .. ....... 00-450 . . .
5110 Apicetomia de Caninosou Incisivos . . . . ... ........... 00-360 . . .
5120 Apicetomia de Caninos ou Incisivos com Obturagéo Retrégrada. . . . 00-403. . . .
5130 ApicetomiadePré-molares. . . . .. ................. 00-443 . . .
5140 Apicetomia de Pré-molares com Obturagdo Retrograda . . . . . . . . 00-488 . . .
5150 ApicetomiadeMolares . . . . . .. ... ... ... 00-526 . . .
5160 Apicetomia de Molares com Obturagao Retrégrada . . . . . . .. .. 00-572 . . .
5170 Frenectomia ou Bridectomia . . . . ... .. ............. 00-283 . . .
5180 Remogdo de Dentes Inclusos ou Impactados . . . .. ... ... .. 00453 . . .
5190 Cirurgia de Tumores Intra-0sse0s. . . . . . ... ........... 00-370 . . .
5200 Tratamento de Leséo Cistica (Enucleagdo) . .. ........... 00-503 . . .
5210 Tratamento de Leséo Cistica (Marsupializagdo e Enucleagéo final) . . 00-424 . . .
5220 Remogao de Corpo Extranho no Seio Maxilar . . . . . ... ... .. 00424 . . .
5230 Tratamento Cirurgico de Fistula Buco-sinusal/Buco-nasal com retalho 00-424 . . .
5240 Excisdo de Glandula Sublingual . . . ... .............. 0-1150 . .
5250 Excisdo de Glandula Submandibular . . . . .. ... ...... ... 0-1150 . .
5260 Excisdode GlandulaParétida. . . .. ... .............. 0-1850 . .
5270 ExXCisa0/de Rantlam e 00-270
5280 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar . . . . .. ........... 0-1150 . .
5290 Refiradade Calculo Salivar. . . . .. ................. 00-470 . .
5300 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento. . . . . ... ....... 0-1249 . .
5310 DrenagemdeAbscesso. . . . .. ... ... ... ... 00-150 . .
5320 Ulectomia . . . . ... ... .. 00-179 . .
5330 Sinusotomia. . . . ... ... 00-660 . .
5340 PlasticadoCanaldeStenon . . . .. ................. 0-1225 . .
5350 Palentolabioplastia Bilateral. . . . . ... ............... 0-1477 . .
5360 Tratamento Cirtrgico de Labio Leporino . . . ... .......... 0-1150 . .
5370 Reconstrugao Parcial do Labio Traumatizado . . . ... ....... 0-1150
5380 RecontrugaoTotal de Labio Traumatizado . . ... .......... 0-1150
5390 Redugéo Cirlrgica de Luxagdo de ATM. . . . ... .......... 0-1125 . .
5400 Tratamento Cirdrgico para Anquilose de ATM (porlado) . . . . . . .. 0-1400 . .
5410 Tratamento Cirdrgico para Osteomielite dos Ossos da Face. . . . . . 0-1400 . .
5420 Excisdo e Sutura de Leséo da Boca com Rotagao de Retalho. . . . . 00-807 . .

1.024,89

5690 Reducéo Incruentade FraturaLle Fortll . . .. ... ......... 00-950 . .
5700 Redugdo Incruentade FraturaLe Fortlll. . . ... .......... 0-1400 . .
5710 Reducéo Cruentade Fraturale Fort! . . . .. ............ 0-1400 .
5720 Redugdo Cruentade FraturaLleFortll. . . . ............. 0-1750 . .
5730 Redugdo Cruentade FraturaleFortlll. . . . ... .......... 0-2000 . .
5740 Fraturas Complexas do Segmento FixodaFace. . . . . ... .. .. 0-1400 . .
5750 Frat. Complexas do Seg.da Face c/ Fixagéo Pericraniana. . . . . . . 0-1600 . .
5760 Frat. doArco Zigomatico-Redugao cirirg. sem Fixagdo. . . . . . . . 0-1150 . .
5770 Frat. de Osso Zigomatico-Redugéo cirlrg. e Fixagdo . . . . ... .. 0-1500 .
5780 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar. . . . .. .............. 0-1213 . .
5790 Retirada de Fios Intraou Trans-Osseo . . . . ... ... ....... 00-150 . .
5800 Retirada de Blogueio Maxilo-Mandibular . . . . . ... ........ 00-140 . .
5810 Retirada de Ancorageme Cerclagens . . . . ... .......... 00-140 . .
5820\ Cirurgialde!Cistol e i e 00-370 .
5830 Artroplastia p/ Luxagdo ReicidivantedaATM . . . . ... ... .. .. 0-2562 . .
5840 Ressecgdo Parcial daMandibula. . . . .. .............. 0-1750 . .
5850 Ressecgao Parcial da Mandibula com Enxerto Osseo . . . . . . . . . 0-2125 . .
5880 HemimandibUlec IO e e 0-2000 . .
5870 Hemimandibulectomia com Colocagdo de Protese. . . . . .. .. .. 0-2437 . .
5880 Hemimandibulectomia com Enxerto Osseo. . . . . .. ... ... .. 0-2687 . .
5890 Mandibulectomia c/Reconst. a Custa de Osteomiocuténeo . . . . . . 0-3187 . .
5900 Mandibulectomia c/Reconstrugéo Microcirdrgica. . . . . . .. .. .. 0-3875 . .
5910 Osteoplastias de Etméido-Orbitarias . . . . .. ............ 0-2937 . .
5920 Osteoplastias daMandibula . . . ... ................ 0-2687 . .
5930 Osteoplastiasda Orbita. . . . .. ................... 0-3187 . .
5940 Ressecgéo do Meso Infra-Estrutura do Max.Superior . . . . . .. .. 0-1587 .
5950 Resseccéo Total de Maxila incl. Exenteragdo de Orbita . . . . . . . . 0-2812 . .
5960 Ressecgdo do Max. Sup. e Reconst. & Custa de Retalhos. . . . . . . 0-3375 . .
6000-6990 - ORTODONTIA

CRE-DF
6010 Aparelho Ortodontico Fixo (metalico) 1 Arcada. . . . . ... ... .. 0-1000 . .
6020 Aparelho Ortodontico Estético (Policarboxilado/Porcelana)* 1 Arcada . 0-1044 . .
6030 Manutengdo de Aparelho Ortodéntico . . . . ... .......... 00-250 . . .
6040 Placalabio-Ativa. .. ......................... 00-360 . . .
6050 AparelhoExtraBucal . . . ... ..... ... ... . ... ... .. 00-400 . . .
6060 Arcolingual. . . ... .. ... ... .. ... 00-360 . . .
6070 BotdodeNance. . ........................... 00-406 . . .
6080 BarraTranspalatinaFixa . .. .. ................... 00-360 . .
6090 Barra Transpalatina Removivel . . . . .. ............... 00-300 . . .
6100 Quadri-Hélice . . . . . ... ... ... ... ... 00-360 . . .
6110 GradePalatinaFixa. . .. .. .. ................... 00-350 . . .
6120 Pendulum de Hilgers comMolade TMA . . . . . ... ........ 00-459 . ..
6130 Pendex de HilgerscomMolade TMA . . . .. ... ......... 00-505 . . .
6140 Distalizador de molar (tipo Jones Jig). . . . .. ............ 00-453 . . .
6150 HerbstEncapsulado. . . . . . .. ... .. ... ... ... 00-682 . . .
6160 Mascara Facial (tipo Delaire) ou Tragéo Reserva (sem o Disjuntor) . . 00-377 . . .
6170 Mentoneira . . . . .. ... ... 00-300 . . .
6180 Disjuntor Palatino Tipo Haas ouHyrax . . . . ... .......... 00-500 . . .
6190 Disjuntor Palatino Tipo McNamaraou Faltin . . . . . ... ...... 00-399 . ..
6200 Frankel . . .. ... ... ... ... 00-500 . . .
6210 Bimler. . . .. ... ... 00-500 . . .
6220 Planas. . . . . ... 00-500 . .
6230 Aparelho Removivel com Alca de Bionator Invertida . . . . ... ... 00-500 . . .
6240 Aparelho Removivel com Alca de Escheler. . . . . .. ........ 00-500 . . .
6250 BionatordeBalters . . . . .. .. ... ... 00-494 . . .
6260 PlacaDupladeSanders . . . ... .................. 00-516 . . .
6270 Aparelhode Thurow. . . . . . . . .. .. it 00-476 . . .
6280 PlacadeHawley . . .............. ... ......... 00-250 . . .
6290 Placa de Hawley com Torno Expansor . . . . . .. .......... 00-282 . . .
6300 Grade PalatinaRemovivel . . .. ................... 00-400
6310 Planejamentoem Ortodontia . . . . . ... .............. 00-400 .

OBS.: O codigo 6020 referente ao aparelho estético, ndo contempla o custo dos

U U U U U

confeccionados em policarboxilado e/ou porcelana.

1.206,50
1.778,00
. 1.778,00
2.222,50
2.540,00
1.778,00
2.032,00
1.460,50
. 1.905,00
1.540,51
. 190,50
. 177,80
. 177,80
.. 469,90
3.253,74
222250
2.698,75
2.540,00
3.094,99
3.412,49
4.047,49
4.921,25
3.729,99
3.412,49
4.047,49
. 201549
3.571,24
4.286,25

RS
1.270,00
1.325,88
317,50
457,20
508,00
457,20
515,62
. 457,20
381,00
457,20
444,50
582,93
641,35
575,31
866,14
478,79
381,00
635,00
506,73
635,00
635,00
. 635,00
635,00
635,00
627,38
655,32
604,52
317,50
358,14
.. 508,00

. 508,00

acessorios

OBS. FINAL: Esta tabela é referencial para Cirurgides Dentistas com registro de especialista
no Conselho Regional de Odontologia do DF.

CRE -DF Codigo de Referéncia de Especialidade do Distrito Federal.

Os valores referenciais das especialidades foram definidos pelas entidades especificas que
referendam esta tabela.

Os valores serdo reajustados anualmente.
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