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SERVICOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS EM CLINICA OU HOSPITAL

Cédigo do
Procediment Local sera | Quantida Quantida Valor
Item o SUS Tipo de Servico| Prestado o de aprovado Valor Mensal Valor Total
. de Total
conforme servico Mensal pelo CMS
SIGTAP
Aparelho
Céd. Nao |Ortodéntico Fixo| Clinica/Hospital
1 Encontrado Completo Credenciado 10 120 R$ 240,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
Superior/Inferior
Céd. Nao Cirurgia de Clinica/Hospital
2 Encontrado Dente Incluso Credenciado 10 120 R$ 150,00 R$ 1.500,00 RS 18.000,00
Céd. Nao Coroa Metalo | Clinica/Hospital
3 Encontrado Ceramica Credenciado 8 96 R$ 550,00 R$4.400,00 R$ 52.800,00
4 | COd-N&O oo provissria| CliMc/HosPI@l | g 96 R$ 120,00 R$ 960,00 R$ 11.520,00
Encontrado Credenciado
Cdéd. Nao Coroa Total | Clinica/Hospital
5 Encontrado Metalica Credenciado 8 96 R$ 400,00 R$ 3.200,00 R$ 38.400,00




¢ | Cod-Nao | Documentagdo | Clinica/Hospital| ), 120 R$ 100,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
Encontrado Ortodoéntica Credenciado
Manutencdo
7 | ©od.Nao Mensal do Clinica/Hospital |, 1200 | R$ 70,00 R$ 7.000,00 RS 84.000,00
Encontrado Aparelho Credenciado
Ortodobntico
Cdéd. Ndo | Nucleo Metalico | Clinica/Hospital
8 Encontrado Fundido Credenciado 8 96 R$ 150,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
Céd. Nao . . Clinica/Hospital
9 Encontrado Periodontia Credenciado 10 120 R$ 300,00 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Céd. Nao Restauracdo | Clinica/Hospital
10 Encontrado | Metdlica fundida| Credenciado 8 96 R$ 390,00 R$3.120,00 R$ 37.440,00
. ~ Tratamento L. .
17 | COd-Nao - dantico de | Clinica/Hospital | g 96 R$ 350,00 RS 2.800,00 R$ 33.600,00
Encontrado Credenciado
Molar
. ~ Tratamento . .
12 | COd-Nao | dantico de | Clinica/Hospital | g 96 R$ 350,00 R$ 2.800,00 R$ 33.600,00
Encontrado Credenciado

Pré-Molar




13

Céd. Néo
Encontrado

Tratamento
Endododntico

Incisivo/Canino

Clinica/Hospital
Credenciado

96

R$ 350,00

R$ 2.800,00

R$ 33.600,00

VALOR ESTIMADO

R$ 33.180,00

R$ 434.160,00




