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RESOLUCAO CD N° 19, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre o reajuste de valores de
procedimentos  odontologicos  do
Sistema de Assisténcia a Saude do
IPASEM.

O CONSELHO DELIBERATIVO DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE NOVO HAMBURGO -
IPASEM., no uso de suas atribui¢des legais, na forma da Lei Municipal n® 154/92, de 24
de dezembro de 1992,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam reajustados os valores de procedimentos odontolégicos do Sistema de
Assisténcia a Saude do IPASEM, nos termos do Anexo I desta Resolug@o.

Art. 2° Esta Resolu¢fo entra em vigor a contar de 1° de janeiro de 2023, permanecendo

inalterados os valores referentes a procedimentos ndo constantes no Anexo I desta

Resolugdo.
Novo Hamburgo, 20 de dezembro de 2022.
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OD %%HUVARTZ

Presidente do Conselho Deliberativo do IPASEM
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ANEXO 1

TABELA DE HONORARIOS ODONTOLOGICOS

100 — EXAME CLINICO

Codigo Procedimento Valor em RS
110 Exame inicial odontolégico 30,83
120 Exame de Buco 27,40
130 Consulta ndo comparecida 27,40
200 — RADIOGRAFIAS
Codigo Procedimento Valor em RS
220 RX Intra-oral pericapical 11,42
250 RX Inter-proximal 12,56
280 RX — Panoramico 50,24
290/292 — TOMOGRAFIAS
Codigo Procedimento Valor em RS
290 Tomografia de maxila 204,65
291 Tomografia de mandibula 204,65
292 Tomografia de maxila e mandibula 301,59
*0 segurado pagara 50% nos codigos 290/291/292
1000/1999 — PREVENCAO
Cdédigo Procedimento Valor em RS
1100 Profilaxia Dental e Polimento (duas hemi arcadas/minimo de seis 26,26
dentes semestral)
1101 Profilaxia Dental e Polimento (quatro hemi arcadas/minimo de seis 51,38
dentes semestral)
1110 Raspagem Supra e Sub-Gengival e Polimento (duas hemi 41,10
arcadas/minimo de seis dentes semestral)
1111 Raspagem Supra e Sub-Gengival e Polimento (quatro hemi 79,92
arcadas/minimo de seis dentes semestral)
1210 Aplicagdo Topica de flior Fosfato Acidulado (de 4 a 12 anos 43,39
incompletos, semestral, quatro hemi arcadas)
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2000/2999 — DENTISTICA

Caodigo Procedimento Valor em RS
2110 Amdlgama/Resina foto 1 face deciduo 37,68
2120 Amalgama/Resina foto2 faces deciduo 51,38
2130 Amalgama/Resina foto 3 faces deciduo 55,94
2140 Amalgama/Resina foto 4 faces deciduo 68,50
2150 Amadlgama/ 1 face permanente 35,54
2160 Amélgama/ 2 faces permanente 48,47
2170 Amalgama/ 3 faces permanente 52,78
2180 Amalgama/ 4 faces permanente 64,63
2190 Pinos de Reten¢do (excluindo restaura¢do de amalgama por pino) 14,00

2300 — RESINAS

Codigo Procedimento Valor em RS
2330 Resina Composta — 1 face 35,54
2331 Resina Composta — 1 face 50,62
2332 Resina Composta — 1 face 64,63
2333 Resina Composta foto dentes permanentes anteriores 74,32
2334 Resina Composta foto dentes permanentes posteriores 80,44

2500 — OUTROS SERVICOS

Codigo Procedimento Valor em RS
2510 Restauragdo Tempordria (I.R.M. ou similar) 22,83
2520 Cimentacdo de Protese Fixa 41,10

3000/3999 — ENDODONTIA SIMPLES E ESPECIAIS

Codigo Procedimento Valor em RS
3310 Tratamento Endodontico — 1 canal simples 134,03
3320 Tratamento Endodontico — 2 canais simples 184,57
3330 Tratamento Endodontico — 3 canais simples 247,19
3340 Retratamento — 1 canal simples 172,49
3350 Retratamento — 2 canais simples 235,11
3360 Retratamento — 3 canais ou mais simples 291,14
3311 Tratamento Endodontico — 1 canal especial 370,24
3321 Tratamento Endoddntico — 2 canais especiais 513,07
3331 Tratamento Endodontico — 3 canais especiais 665,78
3341 Retratamento — | canal especial 443,85
3351 Retratamento — 2 canais especiais 592,17
3361 Retratamento — 3 canais ou mais especiais 739,39
3370 Tratamento de Perfuragdo 85,69
3380 Remocgdo de Pinos 50,54
3410 Pulpotomia ou Pulpectomia 56,03
3420 Tratamento e Obturagio de Condutos de Dentes Decidos 62,62
3430 Mumificac¢do Pulpar 51,64
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- O valor do tratamento de Canal inclui desde a Pulpectomia até a Obturag¢@o dos Condutos.

- E obrigatéria a apresentagdo de Raio-X pré e pos tratamento.

- Os procedimentos da Endodontia Especial necessitam apresenta¢do do laudo emitido pelo
profissional credenciado devidamente habilitado para a realizagdo do procedimento na forma de
tratamento ou retratamento especial com 50% de participa¢do do segurado, conforme resolugao n° 02, de
21/03/2007. Com previa autorizagdo do perito odontologico do IPASEM.

4000/4999 — PERIODONTIA

Codigo Procedimento Valor em RS
4150 Tratamento de Abscesso (por sessdo) 28,56
4151 Sextante (lado superior direito) 103,27
4152 Sextante (lado superior esquerdo) 103,27
4153 Sextante (anteriores superiores) 103,27
4154 Sextante (lado inferior direito) 103,27
4155 Sextante (lado inferior esquerdo) 103,27
4156 Sextante (anteriores inferiores) 103,27

- A liberagdo para a realizagdo do procedimento de periodontia dependera de prévia analise da pericia
odontologica do IPASEM, mediante apresentagdo do laudo emitido pelo profissional credenciado,
devidamente habilitado para a realizagdo do procedimento.

5000/5999 — ESTOMATOLOGIA

Codigo Procedimento Valor em RS
5060 Biopsia 103,27
5080 Consulta Estomatologista 87,89

- Biopsia sera autorizada com laudo pelo perito Odontolégico do Ipasem.

6000/6999 — CIRURGIA

Codigo Procedimento Valor em RS
6110 Exodontia Simples 41,10
6120 Exodontia e Retalho 49,09
6130 Exodontia de Raiz e Residual 49,09
6140 Exodontia Multipla (por arcada), minimo dois dentes. 79,92
6150 Exodontia Multipla com Alveloplastia (minimos trés dentes) 115,31
6160 Ulotomia 34,25
6180 Exodontia de dente Incluso 202,09
6190 Exodontia de extranumerario 202,09
6200 Apicetomia (acompanha RX) 174,68
6210 Frenectomia 122,16
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- Os procedimentos 6180 e 6190 somente serdo autorizados apds pericia no IPASEM,
acompanhado do laudo do RX.

5000/5999 — IMPLANTE

Caodigo Procedimento Valor em RS
6300 Implante dentério Individual 2.266,00

- O segurado pagara 50% do valor

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1- Entrega da rela¢do dos servigos prestados sera no segundo dia util do més.

2- Pagamento dos servigos prestados conforme Calendario de Pagamento.

3- Apresentar mensalmente junto com a fatura, copia da contribuigdo do INSS
referente a prestagdo de servigos.
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