TPCO | TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS ORALE A

DIAGNOSTICO POP PREMIUM
VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
99000065 Consulta Prevengéo 100 37,00 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
9900066  Consulta Prevengdo Odontopediatria 105 38,85 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
84000244  Teste de fluxo salivar 14 5,18 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
sfoo0111  iagnosticoanatomopatolegico em citologia 117 4329 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
efoliativa na regido-maxilo-facial
s100013s Diagnostico anatomopatologico em materialda 447, 4399 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
biopsia na regido-maxilo-facial
Boooic o adncsicolanatomepatologicoleripeed 117 4329 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
cirrugica na regiao-maxilo-facial
s1000170 Diagnostico anatomopatologico empungaona 447 43 99 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
regido-maxilo-facial
sooo1app Didgnostico anatomopatologico empungao na 55 99 99 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
regido-maxilo-facial
URGENCIA POP PREMIUM
81000049 Consulta odontologica de Urgéncia 80 29,60 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000057 Consulta odontologica de Urgéncia 24 horas 194 71,78 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
82001251 Reimplante dentaria com contengdo 140 51,80 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
s ey EELEED Sligles sl lneerods Al (an 25 9,25 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
consultorio)
82001650 Tratamento de alveolite 84 31,08 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
85000787 Imoblizagdo dentaria em dente deciduo 112 41,44 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
85100048 Colagem de fragmentos dentarios 42 15,54 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
85200034 Pulpectomia 109 40,33 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
85300020 Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 112 41,44 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
©
85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos 59 21,83 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM c'\
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, ﬂ
82001022  hemotoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo- 112 41,44 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM i
facial <
Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, o:
82001030 hemotoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo- 63 23,31 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM 1
facial (7))
=
<
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A

PREVENCAO POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
84000031  Aplicagdo de cariostatico 12 4,44 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
84000058 Aplicagdo de selante - técnica invasiva 30 11,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
84000074  Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras 30 11,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
RADIOLOGIA POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA ‘ PERSONALE ‘ ORTODONZIA ‘ IMPIANTO FELICE
81000421 Radiografia periapical 14 5,18 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000375 Radiografia interproximal (bite wing) 20 7,40 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000294 Radiografia simples (levantamento radiografico) 180 66,60 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000405 mggﬁgiq opg"’;ggf‘)mica o0 AR Gap | ape SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000383 Radiografia oclusal 60 22,20 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000367 Radiografia da méo e punho-carpal 80 29,60 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000340 Radiografia de ATM 130 48,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
81000472  Telerradiografia sem tragado 85 31,45 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
81000480 Telerradiografia com 02 tragados 120 44,40 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
86000351 Documentagdo ortoddntica 200 74,00 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
85300294 Levantamento radiogréafico 196 72,52 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
DENTISTICA PREMIUM
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM
85100013 Capeamento pulpar direto 20 7,40 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100099 Restauragdo de améalgama 1 face 50 18,50 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100102 Restauragdo de amalgama 2 faces 65 24,05 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100110 Restauragdo de améalgama 3 faces 75 27,75 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100129  Restauragdo de améalgama 4 faces 88 32,56 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100196 Restauragdo em resina fotolimerizavel 1 face 56 20,72 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
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A

DENTISTICA POP PREMIUM
VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE

85100200 Restauragdo em resina fotolimerizavel 2 faces 74 27,38 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100218 Restauragdo em resina fotolimerizavel 3 faces 92 34,04 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85100226 Restauragdo em resina fotolimerizavel 4 faces 95 35,15 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200085 Sf;;i‘:;if? temporéria / tratamento 20 7,40 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
83000135 Restauragdo atraumatica em dente permanente 30 11,10 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
ODONTOPEDIATRIA (até 16 anos) POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
81000014 Condicionamento em Odontologia 24 8,88 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000020 Coroa de Acetato em dente deciduo 100 37,00 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000046 Coroa de Ago em dente deciduo 100 37,00 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000062 Coroa de Policarbonato em deciduo 100 37,00 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000089 Exodontia simples de deciduo 40 14,80 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000127  Pulpotomia em dente deciduo 60 22,20 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
s7000032 COndicionamenta em Odontologia para 30 11,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

pacientes com necessidades especiais

85100137 Restauragdo em ionémero de vidro - 01 face 30 11,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
83000135 Restauragdo atraumatica em dente deciduo 30 11,10 SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
PEDIODONTIA POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
81000197 Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 10 3,70 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
81000200 E;%ng;‘g" e tratamento de estomatite por 10 370 | o/FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
81000219  Diagndstico e tratamento de halitése 10 3,70 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
81000235 Diagndstico e tratamento de xerostomia 10 3,70 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000212  Aumento de coroa clinica 140 51,80 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000417  Cirurgia periodotal a retalho 300 111,00 | C/FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000557 Cunha proximal 140 51,80 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000662 Enxerto gengival livre 150 55,50 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
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PEDIODONTIA POP PREMIUM
FRATELLO ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
82000689 Enxerto pediculado 150 55,50 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000921 Gengivectomia 55 20,35 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000948 Gengivoplastia 20 7,40 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85300039 gizzzgem Stlbgenelel e e @AOaErEal  oae ipEn s SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85300047 Raspagem supragengival - 02 arcadas 52 19,24 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo 70 25,90 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA 51 18,87 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85300080 Tratamento de pericoronarite 30 11,10 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82001685 Tunelizag&o 300 111,00  c/FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
ENDODONTIA POP PREMIUM
FRATELLO ALLEGRO ‘ PERSONA ‘ PERSONALE ‘ ORTODONZIA ‘ IMPIANTO FELICE
83000151  Tratamento endodéntico em dente deciduo 140 51,80 C/FRANQUIA | C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200018 Clareamento de dente desvitalizado 150 55,50 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200018  Remogéo de nicleo intrarradicular 320 118,40 C/FRANQUIA | G/ FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200131 :;rza;gg;eer::iﬁzg;dp?gtt;co de dente com 80 29,60 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200166 Tratamento endodontico unirradicular 280 103,60 C/FRANQUIA | G/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200140 Tratamento endodéntico birradicular 380 140,60 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200158 Tratamento endodontico multirradicular 550 203,50 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200115 Retratamento endodéntico unirradicular 330 122,10 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200093 Retratamento endododntico birradicular 450 166,50 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200107 Retratamento endoddntico multirradicular 660 244,20 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200050 Remogéo de corpo estranho intracanal 100 37,00 C/FRANQUIA | G/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85200123 Tratamento de perfuragdo endodéntica 200 74,00 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000182 Apigectomia unirradicular sem obturagéo 200 74,00 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
retrégrada ’
vy T Ll T o) el 320 118,40  C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
retrégrada ’
82000085 AAPicetomia birradicular sem obturaggo 230 85,10 | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM

retrograda
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A

ENDODONTIA POP PREMIUM
VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA PERSONALE | ORTODONZIA IMPIANTO FELICE
ity gl Tl e e 350 129,50 = C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
retrégrada ’
82000166 Apiqectomia multirradicular sem obturagéo 260 96,20 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
retrégrada ’
82000158 Api(?ectomia muttirradicular com obturagéo 380 140,60 C/ FRANQUIA G/ FRANQUIA SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
retrégrada !
CIRURGIA PREMIUM
82000034  Alvéoloplastia 140 51,80 C/ FRANQUIA SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM
82000190 Aprofundamento /aumento de vestibulo 160 59,20 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000239 Bidpsia de boca 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000255 Bidpsia de labio 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000263 Bidpsia de lingua 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000271 Bidpsia de mandibula 150 55,50 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000280 Biopsia de maxila 150 55,50 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000298 Bridectomia 70 25,90 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000301 Bridotomia 70 25,90 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000336  Cirurgia odontoldgica a retalho 200 74,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000352  Cirurgia para exostose maxilar 140 51,80 G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000360  Cirurgia para térus mandibular - bilateral 140 51,80 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000387  Cirurgia para térus mandibular - unilateral 90 33,30 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000395  Cirurgia para térus mandibular - palatino 140 51,80 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000441 g;’p')zt;fﬂjcf:Zaadr‘;;':c)'ii%‘f%‘;j'lgﬂsa il 100 37,00 @ o/FRAanaUA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
s2000468 CONtrole de hemorragia com aplicagdo de agente ¢ 925 | C/FRANQUA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
hemostatico em regido buco-maxilo-facial
82000484 ﬁ;’;‘;z{gtfceoh:%"‘r’é;ei‘gci)ab"u‘;”;_?g;ifg_igc‘i’; agente 55 995 | o/FRANQUA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000506 Controle pés-operatorio em odontologia 10 3,70 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000786 Exérese ou exisdo de cistos odontolégico 100 37,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM

TPCO | 2026 | rev.202605

Pagina 5



TPCO | TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS ORALE

CIRURGIA

82000808

82000816

82000832

82000859

82000875

82000883

82000891

82001103

82001154

82001170

82001189

82001286

82001294

82001367

82001391

82001494

82001499

82001502

82001510

82001529

82001545

82001553

82001588

82001596

82001618

82001634

Exérese ou excisdo de ranula
Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por indicagédo
ortodétontica/protética

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente
Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial
Reconstrucdo de sulco gengivo-labial
Redugao cruenta de fratura alvéolo dentaria
Redug&o incruenta de fratura alvéolo dentaria
Remocéo de dentes inclusos/impactados
Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
Remocéao de odontoma

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal
da regido buco-maxilo-facial

Sepultamento radicular
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

Tracionamento cirdrgico com finalidade
ortoddntica

Tratamento cirdrgico das fistulas buco-nasal
Tratamento cirdrgico das fistulas buco-sinusal

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da
regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos
moles na regido buco-maxilo-facial

Trat. cirlrgico de hiperplasias de tec/6sseos/
cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial

Trat. cirirgico de tumores benignos de tec/
bsseos/cartilaginosos na regiéo buco-maxilo-
facial

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de
tecidos moles na regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico para tumores
odontogenicos benignos - sem reconstrugédo
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29,60
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C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

C/ FRANQUIA

FRATELLO
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SIM
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SIM
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SIM
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SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM
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SIM

SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

LINEA
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

ALLEGRO

C/ FRANQUIA
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SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

PERSONALE | ORTODONZIA

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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A
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SIM
SIM
SIM
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SIM
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SIM
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SIM

SIM
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SIM
SIM
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A

CIRURGIA POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
82001707 Ulectomia 80 29,60 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82001715  Ulotomia 60 22,20 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
88000133 Biopsia de glandula salivar 120 44,40 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000026 ACOMPanhamento de tratamento/procedimento 44 370 | o/FRANQUA SIM SIM SIM SIM o/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM

cirirgico em Odontologia

82000050 Amputagéo radicular com obturagao retroégrada 320 118,40 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000069 Amputacdo radicular sem obturagao retrégrada 200 74,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM G/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele 200 74,00 C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
PROTESE (com diretriz de utilizagéo) POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO ‘ PERSONA ‘ PERSONALE ‘ ORTODONZIA ‘ IMPIANTO FELICE
85400017  Ajuste oclusal por acréscimo 25 9,25 G/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400025  Ajuste oclusal por desgate seletivo 25 9,25 G/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400084 Coroa proviséria sem pino 90 33,30 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400076  Coroa proviséria com pino 90 33,30 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400114 Coroa total em cerdmero 811 300,07 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400149 Coroa total metdlica 645 238,65 C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA C/ FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400211  NUcleo de preenchimento 35 12,95 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400220 Nucleo metalico fundido 320 118,40 C/FRANQUIA | G/FRANQUIA | G/ FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400211 Pino pré-fabricado 110 40,70 G/FRANQUIA | G/FRANQUIA | G/ FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400459  Provisorio para restauragdo metélica fundida 34 12,58 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400505 Remog&o de trabalhos protéticos 60 22,20 C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
85400556 Restauragdo metalica fundida 645 238,65 | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA | C/FRANQUIA SIM SIM C/ FRANQUIA SIM SIM SIM SIM SIM
ORTODONTIA POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE
86000357 f“."xi”ﬁqtee&?i?, de aparelho ortodéntico - aparelho  yg5  gq oy NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
86006131 Manutengdo de contengdo 163 60,31 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
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ORTODONTIA POP PREMIUM
VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO PERSONA | PERSONALE | ORTODONZIA | IMPIANTO FELICE

86000858 ?i"xf)”tagem de aparelho ortoddntico - aparelho 165 61,05 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
86000374 Remocao de aparelho ortoddntico fixo 165 61,05 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO
99700018  Acompanhamento de alinhador digital 300 111,00 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
IMPLANTES (FRANQUIA APLICAVEL) POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO | PERSONA | PERSONALE |ORTODONZIA| IMPIANTO FELICE
82000980 Implante osseointegravel 5.136 1.900,32 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/FRANQUIA | C/FRANQUIA
85500160 Protocolo Branemark para 4 implantes 35.135 12.999,95 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/ FRANQUIA
85500178  Protocolo Branemark para 5 implantes 35.135 12.999,95 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/ FRANQUIA
85500038 Coroa total metaloceramica sobre implante 5.136 1.900,32 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/FRANQUIA | C/FRANQUIA
85500089  Remontagem de protocolo 12.163 4.500,31 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/ FRANQUIA
92000980 Implante com coroa total ceramica 5.136 1.900,32 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO C/FRANQUIA | G/ FRANQUIA
HARMONIZACAO OROFACIAL (FRANQUIA APLICAVEL) POP PREMIUM

VITA FRATELLO AGILE BUONO LINEA ALLEGRO | PERSONA | PERSONALE |ORTODONZIA| IMPIANTO FELICE
95100021 ﬁ‘rﬁ’i'ci;zgjs‘; de toxina botulinica (3 4reas - até 60, 444 799,20 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
98100021  Preenchimento com &cido hialurénico (1 ml) 2.295 849,15 NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

TPCO | 2026 | rev.202605 Péagina 8



