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PREFEHTURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALEA’

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

LEI Ne 997/95 : ALTERA A LEI N 400/84, QUE AUIORIZA (ELEBRA-
CAO DE CONVENIOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAQ GABRIEL DA PALHA ,
do Estado do Espirito Santo: Faco saber que a
Camara Municipal aprovou e eu sanciono a  se—

guinte TLei:

Art. 19 — 0 Art. 3¢ da Lei n? 400/84, passa a vigorar com a segulnte redacao:
"Art. 3% - Fica aprovada e passa a fazer parﬁe integrante desta lei, a
Tabela de Assistencia Odontolégica anexa, que sera observada na estipula
cao dos precosprecos, deduzida de 50% {cinguenta por cento) do valor de

cada servico."

§ 1% — Para calculo do valor de cada servico, sera multiplicado o mmero

de US (Unidade de Servigo) constante da Tabela anexa, pelo valor em moe-

da corrente do I.G.P.0. (fndice Ceral de Precos Odontolégicos), formeci-
’ do pelo Sindicato dos Odontélogos do Estado do Espirito Santo.

§ 22 — Os servigos nao constantes da Tabela anexa, poderac ser executa-
dos por qualquer profissional, mesmo que nao conveniado, mediante Or¢a-
mento a ser apresentado a Presidencia, que podera autorizar sua execugao
observado o seguinte:

T - Existir recursos financeiros e orcamentarios;

I1 - Tratar-se de caso de extrema nepessidade, comprovado mediante laudo pe
cial.

§ 32 - Nos casos previstos no parégrafo anterior, a Camara Municipal cu
teara ate 60% (sessenta por cento) do valor dos servicos, mediante reem-
bolso a ser requerido pelo beneficiario, em ate 03 (tres) dias Uteis )

contados da data deAexecugéo dos mesmos.
Art. 22 — A remuneracao dos servicos de laboratorio ficara a cargo do Funcionario.

Art. 32 - Fica estabelecido, que todo profissional conveniado, prestaré em todo i-
nicio de tratamento, gratuitamente, ao beneficiario os seguintes servi-
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I - Exame para diagnostico;
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Plano de tratamento;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALEA

ESTAIDO DO BESPIRTTO SANTO

11X, - Orientacao de higiene bucal;
IV — Técnica de escovagao;

V — Controle de placa bacteriana,

Art. 42 - Dependendo do valor financeiro do servigo a ser prestado, a Presidéncia

podera designar qualquer profissional para efetuar pericia.
Art. 5% - Esta Lel entra em vigor na data de sua publicaczo.

Art. 62 — Revogam-se as disposigdes em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE~SE E CUMPRA-SE.

Gabinete do Prefeito Municiy qs/Séo Gabriel da Palha, em 30 de  Junho

de 1995,
LU1Z PEREI NASCTMENTO
PrefeijovMinicipal
Registrada e publicada nesta Secretaria Municipal de Administracao, na

data supra.
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|
Secretario Munidipalde Administragéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALEA,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

NOMENCLATURA

CcODIGO SERVIQO
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1 — PROCEDIMENTO PARA DIAGNOSTICOS:

Consulta de Emergéncia
Modelo de Estudo

Exame Pericial I
2 — ODONTOLOGIA PREVENI'IVA:

Profilaxia (Raspagem e Polimento Coronario)
Aplicacao Topica de Fluor
Remineracdo Dentaria do Esmalte (p/dente)

Aplicacao de Selante Oclusal (por elemento)
3 — PERIODONTIA

Raspagem Supra Gengival c/ ou sem ultra som (llemi-Arcada)
Curetapgem Sub-Gengival p/ Hemi-Arcada

Cirurgia Periodontal a Retalho, Gengivectomia, Genglveoplastia
o sem Osteoplastia p/ Hemi-Arcada

Cirurgia Pericdontal a Retalho, Gengivectomia, Genglvoplastia
ou sem Osteoplastia por elemento _

Tratamento de abicesso Periodontal p/ Sessao

Rizectomia

Enxerto Gengival Pediculade ou Retalho Deslizante p/ elemento
Placa de Mordida (Miorrelachante)

Tmobilizacao Dentaria (minimo de 3 elementos)

Revisdo de Tratamento (por Sessao)
4 — RADIOLOGIA:

RX Periapical
RX Interproximal

RX Oclusal

com

com

23,14
23,14
15,42

15,42
23,24
15,42

7,71

15,42
23,14

38,56

11,57
11,57
46,28
37,99
42,42
10,99
11,99

5,01
5,01
11,57
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PREFBITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALEA:
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IS TADO DO ESPIRITO SANTO

Obs.: RX para plano de tratamento ou para tratamento endodontico

sera gratuito

S — DENTISTICA:

Restauracao em amélgama Classe T e V

Restauracao em amalgama Classe II

Restauragao em Resina Composta Classe T11

Restauracao em Resina Composta Classe 1V

Restauracao em Resina Ativada p/ luz Classe IV
Restauracao em Resina Composta Ativada p/ luz Classe I1I
Restauracio em amalgama ¢/ pino

Restauragao em Resina Classe Iv ¢/ pino

Restauragao de Ionomero de Vidro
6 — ENDODONTIA:

Tratamento endodontico 1 Canal (Bio)

Tratamento Endodontico 2 Canais (Bio)
Tratamento Endodontico 3 Canais (Bio)
Tratamento Endodontico 4 Canais (Bio)
Clareamento

Retratamento de Canal

Capramento Pulpar

Tratamento Endodontico com necrose

7 — CIRURGIA:

Exodontia simples

Ulotonia

Exodontia do dente retido

Frenectomia do Labio

Frenecltomia da Lingua

Cirurgia Pre-Protetica - Alveoplastia por arcada
Curetapgemn apical

Apcetomia ¢/ obturagdo Retrograda

Hemoq%o de Cistos Via Tntra-Oral (até 3 om)

)

15,42
21,21
15,42
21,98
27,00
21,98
23,99
27,00
15,42

42,42
57,85
84,84
100,27
15,42
acrescentar 40%
15,42

acrescentar 40%

15,42
11,57
46,28
19,28
25,07
69,42
46,26
53,99
69,42
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
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7.1 - Remogao de Corpo Estranho ou Remanescentes de Ralizes

7
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ESTAIDO DO ESPIRITO SANTO

.10 - Reducao de Tuberosidade Unilateral

.12 ' Biopsia Excissional
7.

13 ~ Biépsia Incisional

8 - PROIESE:
1 - Remocao de Pino Intra-Canal
2 - Nicleo Metalico-Fundido
3 - Nicleo Preenchimento em amélgama
4 ~ Nucleo Preenchimento em Resina
5 - Nucleo Retido a Pino
6 — Restauracdo Metalico-Fundida (RMF)
7 - Coroa Pivot ¢/ Pino Pre-Fabricado
B - Coroa Metalica
9 - Coroa Jagueta em Porcelana

.10 ~ Coroa Provisoria em Acrilico
.11 - Coroa Provisoria Prensada
.12 — Coroa Metalo-Plastica (Venner)
.13 - Coroa Metalo-Ceramica

A4 - Ajuste Oclusal

.15~ Elemento Suspenso de Protese Parcial Fixa

§.16 - Metalo Plastico

8.17 - Metalo Ceramica

9.
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9 — PROIESE PARCIAL REMOVIVEL:

Grampo - Bilateral ou Unilateral

e/ Frncaixe de Precisao

c/ Encaixe de Semi-Precisao

De Extremo Livre

Protese Parcial Acrilico

10 — PROTESE 'IOTAL:

34,71
34,71
15,42
19,28

15,42
34,7
25,99
24,99
30,85
77,13
28,00
100,27
111,84
15,42
23,14
115,70
154,26
30,85

104,13
138,83

154,26
269,96
231,39
192,63

90,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIBL DA PALKA:

10.
10.
10.
10.
10.
10.

11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
1.
11.
11.
11.
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ESTAIDO DO ESPIRITO SANTO

Superior

Inferior

Protese Total Imediata
Reembasamento

Conserto de Fratura

Substituicao de dente fraturado

11 — ODONTOPEDIATRIA:

Ulotomia

Pulpotomia

Pulpotomia Unirradicular
Pulpotomia Multirradicular

Coroa Pre-Fabricada — Ago

Plano Inclinado

Mantenedor de espago fixo - coroa
Mantenedor de espago banda alga

Mantenedor Arco Lingual m

Mantenedor de espago removivel acrilico

Placa de Contengao
Coroa de Policarbonato

Exodonia de Deciduo

192,83
231,39
115,70

38,56
30,85
15,42

11,57
23,57
19,28
27,00
38,56
30,96
46,26
34,71
30,85
30,85
30,85
23,14
11,57



