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TABELA DE INDENIZAÇÃO A SER COBRADA PELOS DENTISTAS
	PROCEDIMENTOS
	VALOR ATUAL

	APLICAÇÃO DE FLÚOR
	40,00

	AUMENTO DE COROA
	110,00

	AVALIAÇÃO ODONTOLOGICA
	15,00

	CANAL 1
	190,00

	CANAL2
	220,00

	CANAL 3
	320,00

	CANAL DECÌDUO 
	190,00

	CLAREAMENTO ARCADA TODA(caseiro)
	420,00

	CLAREAMENTO POR ARCADA ( caseiro)
	210,00

	CLAREAMENTO X Dente feito Canal (sessão)
	60,00


	CLAREAMENTO DE CONSULTORIO (SESSAO)
	200,00

	CURATIVO ou Capeamento
	40,00

	CURATIVO DE DEMORA
	60,00

	EXT 3° MOLAR RAIZ NORMAL
	80,00

	EXT. 3° MOLAR SEMI-INCLUSO
	120,00

	EXTRAÇÃO POSTERIOR
	70,00

	EXTRAÇÃO DECÍDUO
	60,00

	FACETA
	110,00

	FRENECTOMIA
	110,00

	GENGIVECTOMIA
	50,00

	ULECTOMIA 
	70,00

	MANUTENÇÃO – ORTODÔNTICA
	100,00

	PROFILAXIA INFERIOR (limpeza)
	35,00

	PROFILAXIA SUPERIOR (limpeza)
	35,00

	PULPOTOMIA
	70,00

	REMOÇÃO DE NÚCLEO 
	120,00

	RECONSTRUÇÃO COM PINO 
	220,00

	RECONSTRUÇÃO SEM PINO
	180,00

	RESTAURAÇÃO EM RESINA CADA FACE
	60,00
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	12,00

	RETRATAMENTO CANAL 1
	200,00

	RETRATAMENTO CANAL 2
	250,00

	RETRATAMENTO CANAL 3
	420,00

	SELANTE 
	40,00

	TARTARECTOMIA/ RASPAGEM (sessão)
	70,00


	CONTENÇÃO MÓVEL (placa Hawley)
	200,00

	CONTENÇÃO INFERIOR
	200,00

	MONTAGEM DE APARELHO POR ARCADA
	220,00

	BIONATOR
	260,00

	HÍRAX
	330,00

	APARELHO EXTRA-BUCAL	
	250,00

	MANUTENÇÃO AUTO-LIGADA
	140,00

	AJUSTE OCLUSAL
	60,00
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Obs: Outros Procedimentos que não estão na tabela acima, será cobrado o valor de 50% em comparação com a tabela atualizada da ABO/DF.


__________________________________________________
Antônia Lúcia G. Aguiar
Superintendente
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