Condigdes dos Servicos Associados - Seguro de Hospitalizagédo por Acidente

Seguro Hospitalar Acidentes

Exploremos a vida juntos






A MetLife

As Pessoas Seguras abrangidas por uma Apdlice Pessoa Colectiva n° 509 113 010, em diante
de Seguro Hospitalar Acidentes beneficiam da designada abreviadamente por Prestador, ou por
prestagdo Assisténcia a Saude MetLife, enquanto outra entidade que a MetLife designar para o efeito.

vigorar a Apdlice.
Seré entregue pela MetLife a cada Pessoa Segura

A prestagdo Assisténcia a Saude sera assegurada um Cartédo MetLife Cares de utilizagao
pela RNA — Rede Nacional de Assisténcia S.A., estritamente pessoal e intransmissivel que
com sede na Avenida Engenheiro Duarte identifica o seu titular e permite o acesso aos

Pacheco Torre 1 — 12° Piso Sala 1 — 1070-101 Lisboa, servigos definidos no presente contrato.
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Defini¢oes

Beneficiario: Pessoa singular abrangida por uma
Apdlice de Seguro Hospitalar Acidentes que
beneficia da prestagéo Assisténcia a Saude
MetLife, enquanto vigorar a Apdlice, sendo titular
do Cartdo MetLife Cares, e a quem ¢é garantida a
prestagdo do servigo.

Rede de assisténcia médica: Rede de
prestadores de cuidados de salude composta por
meédicos de cuidados primarios e de especialidade,
clinicas, hospitais e outros centros de meios
complementares de diagndstico e terapéutica,
Opticas e farmacias, através dos quais se prestam
0s servigos abrangidos pelo presente contrato.

Rede de medicina dentaria: Rede de prestadores
de cuidados de saude no dambito da estomatologia
e da medicina dentéaria composta por médicos da
especialidade, clinicas e outros centros de meios
complementar de diagndstico, através dos quais se
prestam os servigos abrangidos pelo presente
contrato.

Cartdo Metlife Cares: Cartdo pessoal e
intransmissivel, que identifica o seu titular e permite
0 acesso aos cuidados de salde prestados na Rede
de Assisténcia Médica.

Linha de apoio ao Beneficiario: Linha de
contacto telefénico do Prestador acessivel ao
Beneficidrio, taxada a preco de chamada local,
disponivel 24 horas por dia — 210443736.
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Clausula Primeira

Clausula Terceira

11. O Prestador facultard aos Beneficiarios o acesso
a um conjunto de servigos de d&mbito nacional
que se obriga a prestar.

1.2. Os servigos disponibilizados pelo Prestador aos
Beneficiarios sdo os discriminados abaixo.

Clausula Segunda

2.1. Os valores constantes das Tabelas anexas sdo
aplicéveis durante o ano civil correspondente a
data de celebragdo da Apdlice de Seguro
Hospitalar Acidentes, podendo ser alterados
anualmente a 01 de Janeiro.

2.2. Em caso de alteragdo aos valores constantes
das Tabelas anexas, o Prestador informara o
Beneficiario por carta enviada até dia 30 de
Novembro do ano anterior a aplicacéo da
alteragédo.

Os servigos abrangidos pelo presente Contrato
garantem as seguintes prestacdes:

a) Servico de atendimento disponivel 24 horas:
O Prestador assegura a prestacéo a titulo
informativo e sempre que contactado porum
Beneficiario de:

- Informacdes 24 horas / dia, sobre o servigo e
seu funcionamento administrativo;

- Informacdes gerais sobre Estabelecimentos
Médicos e Unidades Hospitalares, Clinicas
Dentérias, Hospitais, Médicos, Centros de
Reabilitacéo, de Raio X, andlises e outros
meios complementares de diagndstico, para
consulta externa e da especialidade em
Portugal, pertencentes a Rede Convencionada
de Prestadores, nomeadamente respectiva
localizag&o, precos praticados e horéarios de
funcionamento.
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b) Central de marcacéo de consultas:

O Prestador, a pedido do Beneficiario, efectuara
a marcacéo de consultas e exames médicos na
Rede de Assisténcia Médica.

Cabera ao Prestador informar o Beneficiario, até
ao maximo de 24 horas apds o pedido de
agendamento, da data, hora e local da consulta
solicitada.

Aconselhamento médico telefénico:
Através da Linha de Apoio ao Beneficiério, o
Beneficidrio podera solicitar, a Equipa Médica
do Prestador informagdes médicas ou de
simples aconselhamento. Caso ndo seja
possivel fornecer uma resposta imediata, o
Prestador diligenciaré no sentido de efectuar a
procura de informagdes solicitadas e voltara a
contactar o Beneficiario, no prazo maximo de
duas horas, para transmitir as respectivas
informacgdes.

d)

O Prestador ndo sera responsavel pelas
interpretacdes do Beneficiario, nem das
eventuais consequéncias das mesmas. As
eventuais informacgdes de salde prestadas ndo
poderdo ser entendidas como uma consulta
médica mas tdo-somente como uma orientagéo
geral prestada por um dos médicos do
Prestador.

Envio de médico ao domicilio em caso de
urgéncia:

O Prestador garante ao Beneficiario o envio de
um meédico ao domicilio 24 horas por dia,
fins-de-semana e feriados incluidos, mediante o
pagamento a efectuar no acto da consulta ao
Médico no valor de 15,00 € por envio, que
facultaréd o correspondente recibo.

Por domicilio serd entendido ndo sé o local no
qual o Beneficiario tem a sua residéncia habitual
mas também qualquer residéncia particular em
que 0 mesmo se encontre.



e)

Caso o Prestador, por razbes de oferta de
mercado, ndo conseguir, No prazo maximo de
quatro horas a contar da solicitacdo localizar um
Médico disponivel para efectuar a consulta
domicilidria, organizaré e suportaré o custo do
transporte do Beneficidrio até a Unidade
Hospitalar do Servico Nacional de Saude mais
proxima da sua residéncia.

A opcédo pelo Beneficidrio do transporte para
outra Unidade Hospitalar implicaréd o
pagamento por este do custo adicional.

Envio de medicamentos ao domicilio em
caso de urgéncia:

O Prestador garante a entrega dos medicamentos
ao domicilio sempre que o Beneficidrio seja
possuidor de um receituario médico valido.

O custo dos medicamentos e respectivas
despesas de entrega seréo suportados pelo
Beneficidrio.

)

O custo das despesas de entrega variara
consoante a distancia, hora e zona geografica
em causa em cada servigco, sendo confirmado
no acto do pedido pelo Prestador.

Acesso a rede de assisténcia médica:

O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a
um conjunto de servigos, através dos quais o
Beneficiario podera usufruir de um leque de
descontos que se traduzem no acesso a um
conjunto de actos de medicina ambulatéria,
consultas de Clinica Geral e Consultas da
Especialidade, Exames Clinicos e Exames
Auxiliares de Diagnodstico, a precos previamente
convencionados e inferiores ao Preco de Venda
ao Publico (“PVP”).

O Beneficiario devera apresentar em cada
utilizagéo o Cartdo MetLife Cares que lhe
garante o acesso a Rede de Assisténcia Médica
acompanhado de um documento de
identificagéo pessoal.

1"
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Os valores convencionados para meios
complementares de diagndstico e terapéutica
podem variar de acordo com as condigcdes
protocoladas com o prestador da Rede e
deverao ser confirmados pelo Prestador antes
da realizagéo dos actos.

E da responsabilidade do Prestador assegurar

que o Prestador da Rede de Assisténcia Médica

aplique os precos convencionados, disponiveis
para consulta através da Linha de Apoio ao
Beneficiario.

A ades&o de um prestador de cuidados de
saude a Rede de Assisténcia Médica poderd
variar consoante as especialidades e as
capacidades disponiveis para a préatica de
determinadas consultas, exames clinicos ou
outros meios complementares de diagndstico.

g) Acesso a rede convencionada de medicina
dentéria:
O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a
uma rede de assisténcia dentaria, e as
prestacdes convencionadas com o respectivo
custo suportado pelo Beneficidrio por servigos
de estomatologia a valores inferiores ao Precgo
de Venda ao Publico (“PVP?).

Na utilizacdo da Rede Convencionada de
Medicina Dentéria, ficam a cargo do
Beneficidrio os pagamentos indicados no Anexo
I, gue devem ser liquidados pelo Beneficiario
directamente ao prestador utilizado aquando da
realizacdo da intervengao.

A primeira consulta deverd ser marcada sempre
através de contacto com a Linha de Apoio ao
Beneficidrio, que procederd a activagéo junto
do prestador escolhido. As consultas seguintes
podem ser marcadas directamente pelo
Beneficidrio junto do prestador da Rede escolhido.



h)

O Beneficiério devera apresentar em cada
utilizagdo o seu Cartdo MetLife Cares
acompanhado de um documento de
identificagéo pessoal.

Acesso a rede de partos a pregos
convencionados:

O Prestador garante a Beneficiéria gravida o
acesso a uma rede hospitalar especializada em
servicos relacionados com partos normais ou
de cesariana, nas seguintes condicdes:

As prestacdes convencionadas, a cargo da
Beneficiaria, incluem, em regime de pacote
fechado, honorarios médicos, diaria em quarto
privado, bloco operatdrio e utilizagdo de
equipamentos estritamente necessarios a
execugédo do parto a valores inferiores ao Preco
de Venda ao Publico (“PVP?).

O Prestador nédo procede a reembolsos de
despesas efectuadas fora do &mbito dos

pacotes fechados disponiveis na Rede ou de
quaisquer outras despesas relacionadas ou
derivadas da gravidez sejam do pré ou
pos-parto.

Este servigo abrange exclusivamente o acesso a
rede de prestadores convencionados e carece
sempre de prévia consulta e confirmacéo, que
deve ser efectuada pela Beneficiaria através da
Linha de Apoio ao Beneficiario.

Acesso a rede de cirurgia estética a precos
convencionados:

O Prestador garante ao Beneficidrio o acesso,
através da Rede Médica Convencionada, a um
conjunto de servicos relacionados com cirurgia
estética, nas seguintes condig¢des:

As prestacdes convencionadas, a cargo do
Beneficidrio, incluem, em regime de pacote
fechado, internamento em quarto privado,
utilizac&o de sala operatdria, recobro,

13
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j)

equipamentos, materiais, consumiveis,
medicamentos e honorérios médicos, a valores
inferiores ao Preco de Venda ao Publico (“PVP”).

O Prestador ndo procede a reembolsos de
despesas efectuadas fora do ambito dos
pacotes fechados disponiveis na Rede ou de
quaisquer outras despesas relacionadas ou
derivadas de intervencdes cirurgicas estéticas.

Este servico abrange exclusivamente o acesso a
rede de prestadores convencionados e carece
sempre de prévia consulta e confirmacgao, que
deve ser efectuada pelo Beneficiario junto do
Prestador através da Linha de Apoio ao
Beneficiério.

Acesso a rede convencionada de
farmacias:

O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a
uma rede convencionada de farméacias com
condicdes especiais na aquisigédo de

k)

medicamentos comparticipados, medicamentos
ndo comparticipados, cosmética, puericultura,
higiene oral.

Os descontos ser&o aplicados sobre o Prego de
Venda ao Publico (“PVP”) e podem ir até aos
15%.

As informagdes sobre as Farmécias parte da
Rede Convencionada e respectivos descontos,
deveréo ser sempre solicitadas ao Prestador
através da Linha de Apoio ao Beneficiario,
cumprindo a este informar o Beneficiario das
moradas, horarios de funcionamento e
descontos protocolados.

Acesso a rede de 6pticas convencionada:
O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a
uma rede convencionada de épticas com
condicdes especiais na aquisigdo de dculos
graduados, dculos de sol, lentes oftélmicas e
lentes de contacto.



Os descontos serdo aplicados sobre o Preco de
Venda ao Publico (“PVP”) a suportar pelo
Beneficiario e podem ir até aos 20%.

As informacdes sobre a Rede de Opticas
aderentes e os descontos protocolados,
dever&o ser sempre solicitadas ao Prestador
através da Linha de Apoio ao Beneficiério,
cumprindo a este informar o Beneficiario das
moradas, horarios de funcionamento e
descontos protocolados.

Transporte de urgéncia:

Em caso de urgéncia, o Prestador garante o
envio de uma ambuléncia, no prazo maximo de
60 minutos a contar da solicitacéo, para
transporte do Beneficidrio para a unidade
hospitalar do Servico Nacional de Satde mais
préxima do local em que o Beneficiario se
encontrar.

O custo do servigo de transporte de urgéncia
serd suportado pelo Beneficiario e serd
previamente informado pelo Prestador no
momento da solicitagdo, sendo pago no acto do
transporte, ao transportador, que facultara o
correspondente recibo.

Caso o transporte do Beneficidrio ndo se realize
ndo seré cobrado qualguer montante pelo
Prestador.

Check-up anual:

O Prestador garante o acesso a uma consulta
de check-up anual na Rede Convencionada de
Prestadores mediante o pagamento de 75,00€
efectuado pelo Beneficidrio, no momento da
realizacdo do acto, sendo facultado o
correspondente recibo.

O check-up seré realizado no local de entre os

abrangidos pela Rede Convencionada de
Prestadores, que o Beneficiario escolher.

15
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A marcacéo das consultas de check-up deverd
ser sempre solicitada previamente pelo
Beneficiario, ao Prestador, através da Linha de
Apoio ao Beneficidrio, cumprindo a estes
informar o Beneficiario, da hora e local da
consulta.

O Beneficiario devera apresentar no acto da
consulta o Cartédo MetLife Cares que lhe
garante o acesso a Rede Convencionada de
Prestadores, acompanhado de um documento
de identificacdo pessoal.

O check-up anual inclui a realizagdo dos
seguintes actos:

- Consulta de clinica geral
- Urina ll

- Colesterol Total

- HDL

- Triglicéridos

- Glicémia em jejum

- Hemograma

- Velocidade de Sedimentacéo
- Creatinina

- Transaminases

- Gamma T

- Acido Urico

- Raio X Térax com relatorio

- ECG em repouso

Apoio domiciliario:

Em caso de doencga ou hospitalizagdo do
Beneficidrio de que resulte o acamamento e
consequente limitagdo ao normal
desenvolvimento das actividades quotidianas do
Beneficiario, de acordo com comprovativo
titulado por relatério médico, o Prestador
providenciara pela procura e o envio de uma
pessoa especializada, com formacédo adequada
para o efeito, para acompanhar e prestar ajuda
domiciliaria durante o tempo necessario a sua
recuperacéo e que conste referido no relatério
meédico.



O Servico de Apoio Domicilidrio engloba a
prestagdo dos seguintes servigos:

- Alimentacédo — acompanhamento das
refeicoes

- Cuidados de higiene diaria

- Limpeza — manutengao de limpeza e arrumos

- Deslocagdes — acompanhamento em
deslocagdes ao exterior

- Locomocgéo — estimulagdo da mobilidade e
autonomia fisica

- Aquisigdo de bens — pequenas compras ao
exterior

- Ministrar medicacgé&o prescrita pelo médico
assistente

- Acompanhamento e conversacéo

- Acompanhamento em situagdes de urgéncia

Estes servigos serdo cotados por orgamento,
que tera por base o horério da prestagdo do
servigo e o local onde serdo prestados, sendo o
valor previamente informado pelo Prestador ao

Beneficiario e deduzido aos 200,00€ de limite
anual.

Os valores orcamentados serdo pagos no acto
da prestacdo de servicos, ao prestador, que
facultara o correspondente recibo.

Caso os servicos contratados excedam o valor
anual de 200,00€, os servigos posteriormente
cotados ndo terdo em conta as condiges
conferidas ao abrigo do presente Contrato.

Segunda opinido médica nacional:

O Prestador disponibiliza ao Beneficiario o
acesso a 22 Opinido Médica Nacional através
dos seus médicos consultores que efectuario
toda a gestdo do processo clinico, recolha de
provas diagndsticas, realizagédo de consultas,
andlise e elaboracéo do respectivo diagndstico
com as respectivas recomendagdes
diagndsticas e/ou terapéuticas e as devidas
explicagBes ao Beneficiario.

17
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Este servico é disponibilizado em relagéo as
seguintes doencas graves:

- SIDA

- Afasia

- Doenga de Alzheimer

- Esclerose Multipla

- Cegueira

- Transplante de Orgaos

- Tumor Cerebral Benigno
- Cancro

- Doencas Cardiovasculares
- Doengas Neurolégicas

- Parkinson

- Surdez

- Coma

- Insuficiéncia Renal

- Doencas Terminais

- Trauma

- Paralisia

- AVC

- Queimaduras Graves

p)

Fica excluida do &mbito deste servico a
realizacdo de quaisquer actos médicos
adicionais, ainda que resultantes de
recomendacado obtida no &mbito deste servigo.

O acesso ao presente servico é feito mediante
agendamento através da Linha de Apoio ao
Beneficidrio e ndo implica qualquer pagamento
a cargo do Beneficiario.

Estdo abrangidos pelo presente servigo os
pedidos de 2.2 Opinido Médica Nacional para
cada uma das doencas graves elencadas de que
padeca o Beneficiario, sem limite de utilizagao.

Servigos de conforto:

O Prestador coloca a disposicéo do Beneficiario
um conjunto alargado de servigos de conforto.
O custo do servico seré informado previamente
ao Beneficiario pelo Prestador através da Linha
de Apoio ao Beneficiério.



Servigos Disponiveis:

- Babysitting

- Compra e entrega de produtos ao domicilio

- Recolha e envio de mensagens e encomendas

- Mudancas e transportes

- Reservas de viagens

- Envio de flores

- Reserva e aquisigcéo de bilhetes para
espetaculos

- Acolhimento e acompanhamento de criangas

- Servigcos de limpeza

- Catering e eventos

- Jardinagem

- Guarda de animais domésticos

- Servigos de engomadoria

- Servigcos de téxi

O pagamento pelo servico sera efectuado no
acto da realizagdo ao prestador sendo por este
facultado o correspondente recibo.

q) Acesso arede de residéncias assistidas:

A RNA possibilita o acesso a uma rede
convencionada de residéncias assistidas com
condicdes especiais de acesso que se traduzem
em descontos que poderdo ir até 15 % sobre o
Preco de Venda ao Publico (“ PVP”).

A rede convencionada é composta por um
conjunto de técnicos e centros residenciais
credenciados pelo respectivo alvara.

As informagdes sobre a Rede Convencionada
de Residéncias Assistidas e os descontos
protocolados, deverdo ser sempre solicitadas
aos Servicos de Assisténcia através da Linha de
Apoio ao Cliente, cumprindo a estes informar o
Cliente das moradas, horérios de
funcionamento e descontos protocolados.

A rede de Residéncias Assistidas € mutavel pelo

que a Segunda Contraente ndo assume
qualquer responsabilidade pelas alteragdes que

19



possam vir a ocorrer, nomeadamente no que
respeita a entrada e saida de prestadores.

Clausula Quarta

41. O contacto com o Prestador far-se-4é através da
Linha de Apoio ao Beneficidrio com o n°. de
telefone 210 443 736, linha disponivel 24 horas
por dia, todos os dias do ano e taxada ao prego
de chamada local.

4.2. O Prestador presta directamente aos Beneficiarios

os servicos solicitados, sendo o Unico e exclusivo
responsavel pela qualidade dos mesmos.

Clausula Quinta

5.1. Constituem obrigacdes do Prestador:

a) a disponibilizagdo da linha telefonica Linha
de Apoio ao Beneficiario em funcionamento
24 horas;

b) assegurar a prestacdo dos servigos
solicitados pelos Beneficiarios, o mais
rapidamente possivel e sempre em
cumprimento dos niveis de servigo
estabelecidos;

c) cobrar directamente e/ou através do
prestador convencionado, o prego dos
servigos aos Beneficidrios, emitindo o
respectivo recibo de quitagdo, bem como
diligenciar pela entrega aos Beneficiarios de
quaisquer documentos relacionados com os
servigos prestados, nomeadamente para
efeitos fiscais.

5.2. O Prestador deverd, durante toda a vigéncia do
presente contrato manter um elevado nivel de
qualidade na prestagdo dos servigcos aos
Beneficidrios.



Clausula Sexta

Clausula Oitava

O Prestador responsabiliza-se e obriga-se a ilibar a
MetLife de todos os pedidos de perdas, custos,
danos, indemnizacdes e compensagdes

que possam ser reclamados, relacionados com a
execugdo e cumprimento das obrigacdes do
Prestador nos termos do presente contrato.

Clausula Sétima

71. A prestacdo Assisténcia a Saude objecto do
presente contrato durard enquanto vigorar a
apolice de Seguro Hospitalar Acidentes.

7.2. Sem prejuizo do disposto no niumero anterior
ndo existird qualquer relagéo entre a utilizagéo
pelo Beneficiario dos servigos abrangidos pelo
presente contrato e a participagao de um
sinistro no &mbito do contrato de seguro
individual celebrado entre o Beneficidrio e a
MetLife e no qual este figure como
tomador/pessoa segura.

8.1.

8.2.

8.3.

Os dados pessoais recolhidos para a gestdo do
presente contrato serdo processados e
armazenados informaticamente. E garantida a
privacidade dos dados pessoais e a tomada de
medidas adequadas para os preservar de forma
confidencial, reservando-se o acesso aos
mesmos ao exclusivamente necessério a
execugédo do presente contrato.

Os Beneficiarios do Cartdo MetLife Cares
consentem expressamente que os dados
pessoais transmitidos a MetLife sejam
comunicados ao Prestador para efeitos da
prestagdo dos servigos identificados no
presente contrato.

E garantido aos titulares dos dados o direito de
acesso a qualquer dado que lhe diga respeito,
podendo solicitar a sua correcgéo, aditamento
ou eliminagéo, por escrito para a sede da RNA —
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Rede Nacional de Assisténcia S.A., Avenida
Engenheiro Duarte Pacheco, torre 1, 12.° piso,
sala1, 1070-101, Lisboa, e para a sede da
MetLife, Av. da Liberdade, n° 36, 2° andar,
1269-047 Lisboa ou através do endereco de
e-mail dadospessoais@metlife.pt.

Clausula Nona

O Prestador e o Beneficidrio acordam que os
registos electronicos e as gravacgdes orais das
chamadas telefénicas realizadas, conservados
em suporte duradouro, serdo aceites como prova
das operacdes realizadas no &mbito do presente
contrato.
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Condigdes dos Servigos Associados Anexo | - Resumo dos Servigos e Limites de Utilizagéo
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Assisténcia a Saude Pagamento a cargo do Cliente Limites de utilizagao
Informacdes 24 horas Sem custo llimitado
Central de Marcacgéo de Consultas Sem custo llimitado
Envio de Médico ao Domicilio 15,00€/envio llimitado
Rede de Medicina Dentéria _ Opgéo Base Mediante tabela de co-pagamentos llimitado
Marcacéo de Transporte de Urgéncia Custo de servigo a cargo do cliente llimitado
Pedido de Entrega de Medicamentos ao domicilio  Custo de servigco e medicamentos a cargo do Cliente llimitado
Aconselhamento Médico Telefonico Sem custo llimitado
Apoio Domiciliario Sem custo 200,00€/ano
Rede Convencionada de Farmécias Até 15% de desconto na rede convencionada llimitado
Rede Convencionada de Opticas Até 20% de desconto na rede convencionada llimitado
Partos Mediante consulta da Linha de apoio llimitado
Cirurgia Estética Mediante consulta da Linha de apoio llimitado
Check Up anual 75,00 € Uma utilizagéo anual
Acesso a Servicos de Conforto Custo de servigo a cargo do Cliente [limitado

Os servicos prestados pelo Prestador por via telefénica implicam o custo da chamada local a suportar pelo Beneficiario.
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Precos e descontos convencionados:
Pagamentos a cargo do Beneficiario

- Consultas (Clinica Geral e

Especialidade) 35,00€*
- Consultas de Pediatria 40,00€*
- Consulta de Urgéncia 45 00€*
- Exames complementares

de diagndstico Precos convencionados
- KCirurgico 6,50€
- Internamento Descontos até 15 %
- Rede de Farmacias Descontos até 15 %
- Rede de Opticas Descontos até 20 %

S6 estédo abrangidas pelo presente Contrato as

consultas realizadas num prestador aderente a Rede

de Assisténcia Médica.

* Os descontos conferidos aos Beneficiarios ao
abrigo do presente Contrato serdo calculados
tendo por base o prego praticado ao publico
(“PVP”) e serdo no minimo de 10%.
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Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Actos médicos

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

01 Consulta

A1.01.01.01 Primeira consulta de medicina dentéria Sem Custo
A1.01.01.02 Consulta de medicina dentéria Sem Custo
A1.01.01.03 Consulta para apresentacédo e discusséo de plano de tratamento Sem Custo
A1.01.01.04 Consulta de reavaliagéo Sem Custo
A1.01.01.05 Consulta de urgéncia 30,00 €
02 Medicina dentaria preventiva

A2.01.01.01 Selamento de fissuras 30,00 €
A2.02.01.01 Aplicagéo tépica de fluoretos 20,00 €
A2.02.01.02 Aplicacao tépica de vernizes fluoretados 25,00 €
A2.02.01.03 Aplicacéo tépica de fosfato de caseina 25,00 €
A2.02.01.04 Aplicacédo de revelador de placa 20,00 €
A2.02.01.05 Aplicacdo de agente dessensibilizante 25,00 €
A2.03.01.01 Profilaxia em adulto 15,00 €
A2.03.01.02 Profilaxia em crianga 15,00 €
A2.04.01.01 Instrugéo e motivagéo de higiene oral para adulto Sem Custo
A2.04.01.02 Instrucdo e motivagdo de higiene oral para crianca Sem Custo
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Cddigo

A2.04.01.03
A2.04.01.04
A2.04.01.05

Pagamento a cargo do Cliente

03 Dentisteria operatéria

A3.01.01.01

A3.01.01.02
A3.01.01.03
A3.01.01.04
A3.01.01.05
A3.01.02.01

A3.01.02.02
A3.01.02.03
A3.01.02.04
A3.01.02.05
A3.01.03.01

A3.01.03.02
A3.01.03.03
A3.01.03.04

Aconselhamento nutricional para controlo de doengas da cavidade oral Sem Custo
Aconselhamento anti-tabagico para controlo e prevencdo em saude oral Sem Custo
Confeccgéo e adaptacgéo clinica de aparelho resiliente de interposigdo maxilar

para prevencdo de sequelas de traumatismo externo 95,00 €
Restauracdo directa definitiva em amalgama de uma face 25,00 €
Restauracdo directa definitiva em amalgama de duas faces 30,00 €
Restauragdo directa definitiva em amalgama de trés faces 35,00 €
Restauracdo directa definitiva em amalgama de quatro faces 35,00 €
Restauracao directa definitiva em amalgama de cinco faces 40,00 €
Restauracdo directa definitiva em resina composta de uma face 28,00 €
Restauracdo directa definitiva em resina composta de duas faces 35,00 €
Restauracdo directa definitiva em resina composta de trés faces 40,00 €
Restauragdo directa definitiva em resina composta de quatro faces 40,00 €
Restauracgéo directa definitiva em resina composta de cinco faces 45,00 €

Restauracao directa definitiva em cimento de iondmero de vidro modificado de uma face 23,00 €
Restauracdo directa definitiva em cimento de ionédmero de vidro modificado de duas faces 26,00 €
Restauragdo directa definitiva em cimento de iondémero de vidro modificado de trés faces 30,00 €

Restauragéo directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de quatro faces 30,00 €



Cadigo

A3.01.03.05
A3.02.02.01
A3.02.02.02
A3.02.02.03
A3.02.02.04
A3.02.02.05
A3.03.02.01
A3.03.02.02
A3.03.02.03
A3.03.02.04
A3.03.02.05
A3.03.03.01
A3.03.03.02
A3.03.03.03
A3.03.03.04
A3.03.03.05
A3.03.04.01
A3.03.04.02
A3.03.04.03

Pagamento a cargo do Cliente

Restauracéo directa definitiva em cimento de iondémero de vidro modificado de cinco faces 35,00 €

Restauracdo indirecta em resina composta de uma face

Restauracdo indirecta em resina composta de duas faces

Restauracdo indirecta em resina composta de trés faces

Restauracdo indirecta em resina composta de quatro faces

Restauragéo indirecta em resina composta de cinco faces

Restauracéo proviséria em resina composta de uma face

Restauracdo proviséria em resina composta de duas faces

Restauracdo proviséria em resina composta de trés faces

Restauracdo proviséria em resina composta de quatro faces

Restauragdo proviséria em resina composta de cinco faces

Restauragédo proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de uma face
Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro modificado de duas faces
Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro modificado de trés faces
Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro modificado de quatro faces
Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro modificado de cinco faces
Restauragdo proviséria em cimento de iondmero de vidro de uma face

Restauragédo proviséria em cimento de ionémero de vidro de duas faces

Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro de trés faces

38,00 €
40,00 €
45,00 €
45,00 €
50,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
20,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A3.03.04.04
A3.03.04.05
A3.03.05.01
A3.03.05.02
A3.03.05.03
A3.03.05.04
A3.03.05.05
A3.04.01.01
A3.04.01.02
A3.05.01.01
A3.05.01.02
A3.05.01.03
A3.05.01.04
A3.06.01.01
A3.07.01.01
A3.08.01.01
A3.08.01.02
A3.08.01.03
A3.08.01.04

Restauracdo proviséria em cimento de iondmero de vidro de quatro faces

Restauracéo proviséria em cimento de iondémero de vidro de cinco faces

Restauracdo proviséria em oxido de zinco de uma face
Restauracdo proviséria em éxido de zinco de duas faces
Restauragdo proviséria em oxido de zinco de trés faces
Restauragédo proviséria em éxido de zinco de quatro faces
Restauracéo proviséria em oxido de zinco de cinco faces
Proteccéo pulpar directa com hidréxido de célcio

Protecgao pulpar directa com MTA

Espigédo metélico

Espigdo em fibra

Espigdo individualizado em resina composta reforcada por fibra
Pino dentinério

Refor¢co com incrustacéo ceramica

Colagem de fragmento dentério

Polimento de restauragdo em amalgama

Polimento de restauragdo em amélgama e selagem marginal

Polimento de restauragdo em resina composta

Polimento de restauracéo em resina composta e selagem superficial

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

20,00 €
20,00 €
13,00 €
13,00 €
13,00 €
13,00 €
13,00 €
27,00 €
31,00 €
7,00 €
7,00 €
7,00 €
7,00 €
85,00 €
35,00 €
Sem Custo
Sem Custo
Sem Custo

Sem Custo



Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A3.09.01.01
A3.10.01.01
A3.11.01.01
A3.11.01.02
A3.11.02.01
A3.11.02.02
A311.02.03
A3.12.01.01
A3.13.01.01
A313.01.02
A3.14.01.01
A3.14.01.02
04 Endodontia
A4.01.CC.DD
A4.01.01.01
A4.01.01.02
A4.01.01.03
A4.01.01.04
A4.01.01.05

Microabraséo 20,00 €
Coronoplastia 30,00 €
Sessdo de branqueamento interno intensivo no consultério 30,00 €
Sessdo de branqueamento interno em ambulatdério 30,00 €
Brangueamento externo intensivo em consultério 220,00 €
Branqueamento externo em ambulatério 115,00 €
Brangqueamento externo assistido no consultério 175,00 €
Confecgédo de matriz individualizada Ver Nota
Ferulizagdo com resina composta sem meios de reforco 35,00 €
Ferulizagdo com resina composta e meios de reforco 40,00 €
Aplicacéo de levantamento de mordida 38,00 €
Remocéo de levantamento de mordida 38,00 €

Tratamento endodéntico - Sessdo Gnica (CC=01-Prep. quimico-mecéanica; =02-obturagio)

Preparagéo quimico-mecénica de dente com um canal 30,00 €
Preparagéo quimico-mecénica de dente com dois canais 45,00 €
Preparagéo quimico-mecénica de dente com trés canais 4500 €
Preparacéo quimico-mecénica de dente com quatro canais 45,00 €
Preparagéo quimico-mecénica de dente com cinco canais 45,00 €
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Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A4.01.02.01 Obturagéo canalar de dente com um canal 35,00 €
A4.01.02.02 Obturagdo canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.01.02.03 Obturacdo canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.01.02.04 Obturacéo canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.01.02.05 Obturagéo canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.02.CC.DD Tratamento endoddntico - Sessées multiplas (CC=01-Prep. qumico-mecénica; =02-obturacgio)

A4.02.01.01 Preparagdo quimico-mecénica de dente com um canal 30,00 €
A4.02.01.02 Preparacéo quimico-mecénica de dente com dois canais 45,00 €
A4.02.01.03 Preparagdo quimico-mecénica de dente com trés canais 4500 €
A4.02.01.04 Preparagédo quimico-mecénica de dente com quatro canais 4500 €
A4.02.01.05 Preparagdo quimico-mecéanica de dente com cinco canais 4500 €
A4.02.02.01 Obturacéo canalar de dente com um canal 35,00 €
A4.02.02.02 Obturagéo canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.02.02.03 Obturagdo canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.02.02.04 Obturacdo canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.02.02.05 Obturacéo canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.03.CC.DD Retratamento endoddntico - Sessdo tnica (CC=01-Prep. quim.-mecén.; =02-Obtur.;=03-Desobtur.)
A4.03.01.01 Preparagéo quimico-mecénica de dente com um canal 27,00 €

A4.03.01.02 Preparagdo quimico-mecénica de dente com dois canais 45,00 €



Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A4.03.01.03 Preparagdo quimico-mecénica de dente com trés canais 45,00 €
A4.03.01.04 Preparacéo quimico-mecéanica de dente com quatro canais 45,00 €
A4.03.01.05 Preparagdo quimico-mecénica de dente com cinco canais 4500 €
A4.03.02.01 Obturacéo canalar de dente com um canal 31,00 €
A4.03.02.02 Obturacéo canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.03.02.03 Obturacéo canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.03.02.04 Obturagéo canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.03.02.05 Obturagdo canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.03.03.01 Desobturacédo canalar de dente com um canal 24,00 £
A4.03.03.02 Desobturacédo canalar de dente com dois canais 38,00 €
A4.03.03.03 Desobturacédo canalar de dente com trés canais 38,00 €
A4.03.03.04 Desobturacédo canalar de dente com quatro canais 38,00 €
A4.03.03.05 Desobturacéo canalar de dente com cinco canais 38,00 €
A4.04.CC.DD Retratamento endoddntico - Sessdes muiltiplas (CC=01-Prep. quim.-mecan.; =02-Obtur.;=03-Desobtur.)
A4.04.01.01 Preparagdo quimico-mecénica de dente com um canal 27,00 €
A4.04.01.02 Preparagéo quimico-mecénica de dente com dois canais 45,00 €
A4.04.01.03 Preparagdo quimico-mecénica de dente com trés canais 45,00 €
A4.04.01.04 Preparagéo quimico-mecénica de dente com quatro canais 45,00 €

A4.04.01.05 Preparagdo quimico-mecénica de dente com cinco canais 45,00 €



Condicdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caédigo Pagamento a cargo do Cliente
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A4.04.02.01 Obturacéo canalar de dente com um canal 31,00 €
A4.04.02.02 Obturagdo canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.04.02.03 Obturacdo canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.04.02.04 Obturacéo canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.04.02.05 Obturacéo canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.04.03.01 Desobturacédo canalar de dente com um canal 24,00 €
A4.04.03.02 Desobturacéo canalar de dente com dois canais 38,00 €
A4.04.03.03 Desobturacéo canalar de dente com trés canais 38,00 €
A4.04.03.04 Desobturacdo canalar de dente com quatro canais 38,00 €
A4.04.03.05 Desobturacdo canalar de dente com cinco canais 38,00 €
A4.05.01.01 Abordagem de instrumento fracturado no canal radicular 43,00 €
A4.05.01.02 Remocao de instrumento fracturado no canal radicular 48,00 €
A4.05.01.03 Eliminacdo de bloqueio no canal radicular 38,00 €
A4.05.01.04 Eliminagdo de degrau no canal radicular 33,00 €
A4.05.01.05 Eliminacdo de calcificagdo no canal radicular 33,00 €
A4.05.01.06 Remocédo de espigéo radicular 38,00 €
A4.07.01.01 Microcirurgia endoddntica de dente monorradicular 75,00 €
A4.08.01.02 Microcirurgia endoddntica de dente multirradicular 90,00 €
A4.08.01.03 Microcirurgia exploratéria de diagndstico 85,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A4.09.01.01
A4.09.01.02
A4.09.01.03
A410.01.01
A4.10.01.02
A410.01.03
A411.01.01
A411.01.02
A4.11.02.01
A411.02.02
A4.11.03.01
A411.03.02
A412.01.01
A412.01.02
A4.13.01.01
A413.01.02
A4.14.01.01
A415.01.01
A416.01.01

Apexificacdo de dente monorradicular

Apexificacdo de dente multirradicular

Sessdo de tratamento com vista a apexificagéo
Apexogénese de dente monorradicular

Apexogénese de dente multirradicular

Sessdo de tratamento com vista a indugdo de apexogénese
Reparagéo néo cirtrgica de perfuragdo radicular
Reparagéo cirtrgica de perfuracéo radicular

Reparacgdo ndo cirurgica de perfuracéo de furca

Reparacao cirtrgica de perfuracédo de furca

Tratamento de reabsorgéo radicular externa

Tratamento de reabsorgédo radicular interna

Pulpotomia de dente monorradicular

Pulpotomia de dente multirradicular

Pulpectomia coronéria de urgéncia de dente monorradicular
Pulpectomia coronéria de urgéncia de dente multirradicular
Aplicagdo de medicagao intra-canalar

Selamento intra-coronario

Preparacéo de espaco canalar para espigdo

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

40,00 €
45,00 €
35,00 €
45,00 €
50,00 €
35,00 €
48,00 €
104,00 €
48,00 €
104,00 €
65,00 €
65,00 €
30,00 €
30,00 €
25,00 €
25,00 €
Ver Nota
33,00 €
33,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

05 Cirurgia Oral

A5.01.01.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular 20,00 €
A5.01.01.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular 20,00 €
A5.01.02.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontossecgao 35,00 €
A5.01.02.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccgéo 35,00 €
A5.01.03.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular com osteotomia 35,00 €
A5.01.03.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular com osteotomia 35,00 €
A5.01.04.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontossecgéo e osteotomia 40,00 €
A5.01.04.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccgédo e osteotomia 40,00 €
A5.01.05.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular incluso 50,00 €
A5.01.05.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular incluso 50,00 €
A5.02.01.01 Exodontia de dente monorradicular 25,00 €
A5.02.01.02 Exodontia de dente multirradicular 25,00 €
A5.02.02.01 Exodontia de dente monorradicular com odontosseccéo 40,00 €
A5.02.02.02 Exodontia de dente multirradicular com odontossecgao 40,00 €
A5.02.03.01 Exodontia de dente monorradicular com osteotomia 40,00 €
A5.02.03.02 Exodontia de dente multirradicular com osteotomia 40,00 €
A5.02.04.01 Exodontia de dente monorradicular com odontossecgéo e osteotomia 45,00 €

A5.02.04.02 Exodontia de dente multirradicular com odontossecgédo e osteotomia 45,00 €



Condicoes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A5.02.05.01
A5.02.05.02
A5.03.01.01
A5.03.02.01
A5.03.03.01
A5.03.04.01
A5.03.05.01
A5.04.01.01
A5.05.01.01
A5.06.01.01
A5.06.01.02
A5.06.01.03
A5.07.01.01
A5.08.01.01
A5.09.01.01
A5.09.01.02
A5.10.01.01
A510.01.02
A510.01.03

Exodontia de dente monorradicular incluso 60,00 €
Exodontia de dente multirradicular incluso 60,00 €
Exodontia de dente supranumerario 35,00 €
Exodontia de dente supranumerario com odontossecgao 40,00 €
Exodontia de dente supranumeréario com osteotomia 40,00 €
Exodontia de dente supranumerario com odontossecgao e osteotomia 45,00 €
Exodontia de dente supranumerério incluso 60,00 €
Curetagem cirurgica Ver Nota
Germectomia 50,00 €
Reimplante intencional de dente monorradicular 50,00 €
Reimplante intencional de dente multirradicular 50,00 €
Reposicionamento dentério pds-traumatismo 35,00 €
Hemissecgéo 60,00 €
Amputagéo radicular 25,00 €
Autotransplante de dente monorradicular 90,00 €
Autotransplante de dente multirradicular 100,00 €
Drenagem de abcesso através da mucosa oral 30,00 €
Drenagem de abcesso por via coronaria 35,00 €
Drenagem de abcesso por via cutanea 35,00 €
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Condicoes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A5.10.02.01
A510.02.02
A5.10.02.03
A511.01.01
A5.11.01.02
A5.12.01.01
A513.01.01
A5.14.01.01
A5.15.01.01
A5.16.01.01
A5.16.01.02
A5.16.01.03
A5.16.01.04
A5.17.01.01
A5.18.01.01
A518.01.02
A5.18.01.03
A518.01.04
A5.18.02.01

Drenagem de hematoma através da mucosa oral
Drenagem de hematoma por via coronaria
Drenagem de hematoma por via cutanea

Cirurgia periapical de dente monorradicular
Cirurgia periapical de dente plurirradicular
Enucleagédo de quisto

Marsupializagdo de quisto

Exérese de tumor dos tecidos moles

Exérese de tumor ésseo

Bidpsia de tecidos moles

Bidpsia de tecidos duros

Bidpsia aspirativa

Bidpsia de glandulas salivares minor

Sialolitotomia

Aprofundamento do vestibulo - primeiro quadrante
Aprofundamento do vestibulo - segundo quadrante
Aprofundamento do vestibulo - terceiro quadrante
Aprofundamento do vestibulo - quarto quadrante

Aprofundamento do vestibulo - primeiro sextante

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

35,00 €
40,00 €
40,00 €
65,00 €
70,00 €
50,00 €
50,00 €
65,00 €
170,00 €
30,00 €
45,00 €
50,00 €
65,00 €
55,00 €
85,00 €
85,00 €
85,00 €
85,00 €
65,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A518.02.02
A518.02.03
A5.18.02.04
A518.02.05
A518.02.06
A5.19.01.01
A519.01.02
A5.19.01.03
A5.19.01.04
A5.19.02.01
A5.19.02.02
A519.02.03
A519.02.04
A5.19.02.05
A5.19.02.06
A5.20.01.01
A5.20.01.02
A5.20.01.03
A5.20.01.04

Aprofundamento do vestibulo - segundo sextante

Aprofundamento do vestibulo - terceiro sextante
Aprofundamento do vestibulo - quarto sextante
Aprofundamento do vestibulo - quinto sextante
Aprofundamento do vestibulo - sexto sextante

Excisdo de bridas gengivais - primeiro quadrante

Excisdo de bridas gengivais - segundo quadrante

Excisdo de bridas gengivais - terceiro quadrante
Excisdo de bridas gengivais - quarto quadrante
Excisdo de bridas gengivais - primeiro sextante
Excisdo de bridas gengivais - segundo sextante
Excisdo de bridas gengivais - terceiro sextante
Excisdo de bridas gengivais - quarto sextante
Excisdo de bridas gengivais - quinto sextante
Excisdo de bridas gengivais - sexto sextante
Excisdo de lesdo da lingua nos 2/3 anteriores
Excisdo de lesdo da lingua no 1/3 posterior
Excisdo de lesdo no labio

Excis&o de lesdo do pavimento da boca

Anexo |l - Tabela Medicina Dentéria

65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
65,00 €
49,00 €
49,00 €
49,00 €
49,00 €
49,00 €
49,00 €
70,00 €
70,00 €
65,00 €
70,00 €
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Condicoes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A5.20.01.05 Excisdo de lesdes da mucosa jugal 55,00 €
A5.20.01.06 Excisdo de lesdes do palato 70,00 €
A5.21.01.01 Frenectomia lingual 60,00 €
A5.21.01.02 Frenectomia labial superior 60,00 €
A5.22.01.03 Frenectomia labial inferior 60,00 €
A5.22.01.01 Frenotomia lingual 70,00 €
A5.22.01.02 Frenotomia labial superior 70,00 €
A5.22.01.03 Frenotomia labial inferior 70,00 €
A5.23.01.01 Correccéo de defeitos dsseos sem biomateriais 110,00 €
A5.23.01.02 Correccéo de defeitos dsseos com biomateriais 180,00 €
A5.23.01.03 Correcgéo de defeitos dsseos com utilizagdo de membranas (ndo reabsorviveis) 155,00 €
A5.23.01.04 Correccao de defeitos ¢sseos com utilizacdo de membranas (reabsorviveis) 155,00 €
A5.24.01.01 Osteoplastia com biomateriais 150,00 €
A5.24.01.02 Osteoplastia sem biomateriais 110,00 €
A5.25.01.01 Elevagdo de seio maxilar com biomateriais 600,00 €
A5.25.01.02 Elevagdo de seio maxilar sem biomateriais 450,00 €
A5.26.01.01 Ulectomia 60,00 €
A5.27.01.01 Ulotomia 60,00 €

A5.28.01.01 Fenestragédo dssea para favorecimento de erupgéo 60,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A5.29.01.01
A5.30.01.01
A5.31.01.01
A5.32.01.01
A5.33.01.01
A5.34.01.01
A5.35.01.01
A5.36.01.01
A5.37.01.01
A5.38.01.01
A5.39.01.01
A5.39.01.02
A5.39.01.03

Exposigao de dente incluso para tracgdo ortoddntica
Encerramento de comunicagéo oro-antral

Distracgéo ¢ssea alveolar

Sessdo de crioterapia

Sessdo de laserterapia

Artrocentese

Sialometria

Litotricia de célculos salivares

Desepitelizagdo da mucosa oral

Aumento de volume para correcgéo de defeitos peri-orais
Sutura de ferida operatdria - Ndo Reabsorvivel / Absorvivel
Sutura de ferida n&o operatdria

Remocéo de sutura

06 Periodontologia

A6.01.01.01
A6.01.02.01
A6.01.02.02
A6.01.02.03
A6.01.02.04

Registo do diagndstico no periodontograma
Destartarizagao bimaxilar

Destartarizagdo maxilar

Destartarizagdo mandibular

Polimento dentério

Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

75,00 €
100,00 €
320,00 €

90,00 €
100,00 €
185,00 €
425,00 €

60,00 €

80,00 €
135,00 €

18,00 €

18,00 €

Sem Custo

25,00 €
25,00 €
12,50 €
12,60 €

5,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A6.01.02.05
A6.02.01.01
A6.02.02.01
A6.02.02.02
A6.02.02.03
A6.02.02.04
A6.02.03.01
A6.02.03.02
A6.02.03.03
A6.02.03.04
A6.02.03.05
A6.02.03.06
A6.03.01.01
A6.04.01.01
A6.04.02.01
A6.04.02.02
A6.04.02.03
A6.04.02.04
A6.04.03.01

Remocdo de pigmento dentério com jacto de bicarbonato
Raspagem e alisamento radicular

Raspagem e alisamento radicular - 1° Quadrante
Raspagem e alisamento radicular - 2° Quadrante
Raspagem e alisamento radicular - 3° Quadrante
Raspagem e alisamento radicular - 4° Quadrante
Raspagem e alisamento radicular - 1° Sextante
Raspagem e alisamento radicular - 2° Sextante
Raspagem e alisamento radicular - 3° Sextante
Raspagem e alisamento radicular - 4° Sextante
Raspagem e alisamento radicular - 5° Sextante
Raspagem e alisamento radicular - 6° Sextante
Tratamento periodontal de manutengéo
Gengivoplastia

Gengivoplastia - 1° Quadrante

Gengivoplastia - 2° Quadrante

Gengivoplastia - 3° Quadrante

Gengivoplastia - 4° Quadrante

Gengivoplastia - 1° Sextante

Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

13,00 €
33,00 €
33,00 €
33,00 €
33,00 €
33,00 €
25,00 €
25,00 €
25,00 €
25,00 €
25,00 €
25,00 €
33,00 €
43,00 €
43,00 €
43,00 €
43,00 €
43,00 €
32,00 €



Condigdes dos Servigos Associados

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A6.04.03.02
A6.04.03.03
A6.04.03.04
A6.04.03.05
A6.04.03.06
A6.05.01.01

A6.05.02.01

A6.05.02.02
A6.05.02.03
A6.05.02.04
A6.05.03.01

A6.05.03.02
A6.05.03.03
A6.05.03.04
A6.05.03.05
A6.05.03.06
A6.06.01.01

A6.06.02.01

A6.06.02.02

Gengivoplastia - 2° Sextante
Gengivoplastia - 3° Sextante
Gengivoplastia - 4° Sextante
Gengivoplastia - 5° Sextante
Gengivoplastia - 6° Sextante
Gengivectomia
Gengivectomia - 1° Quadrante
Gengivectomia - 2° Quadrante
Gengivectomia - 3° Quadrante
Gengivectomia - 4° Quadrante
Gengivectomia - 1° Sextante
Gengivectomia - 2° Sextante
Gengivectomia - 3° Sextante
Gengivectomia - 4° Sextante
Gengivectomia - 5° Sextante
Gengivectomia - 6° Sextante

Cirurgia de retalho

Cirurgia de retalho - 1° Quadrante

Cirurgia de retalho - 2° Quadrante

32,00 €
32,00 €
32,00 €
32,00 €
32,00 €
41,00 €
41,00 €
41,00 €
41,00 €
41,00 €
30,00 €
30,00 €
30,00 €
30,00 €
30,00 €
30,00 €
75,00 €
75,00 €
75,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A6.06.02.03 Cirurgia de retalho - 3° Quadrante 75,00 €
A6.06.02.04 Cirurgia de retalho - 4° Quadrante 75,00 €
A6.06.03.01 Cirurgia de retalho - 1° Sextante 57,00 €
A6.06.03.02 Cirurgia de retalho - 2° Sextante 57,00 €
A6.06.03.03 Cirurgia de retalho - 3° Sextante 57,00 €
A6.06.03.04 Cirurgia de retalho - 4° Sextante 57,00 €
A6.06.03.05 Cirurgia de retalho - 5° Sextante 57,00 €
A6.06.03.06 Cirurgia de retalho - 6° Sextante 57,00 €
A6.07.01.01 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo 95,00 €
A6.07.02.01 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1° Quadrante 95,00 €
A6.07.02.02 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 2° Quadrante 95,00 €
A6.07.02.03 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 3° Quadrante 95,00 €
A6.07.02.04 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 4° Quadrante 95,00 €
A6.07.03.01 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1° Sextante 70,00 €
A6.07.03.02 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 2° Sextante 70,00 €
A6.07.03.03 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 3° Sextante 70,00 €
A6.07.03.04 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 4° Sextante 70,00 €
A6.07.03.05 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 5° Sextante 70,00 €

A6.07.03.06 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 6° Sextante 70,00 €



Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A6.08.01.01 Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para aumento de gengiva aderente

e do rebordo alveolar 55,00 €
A6.08.01.02 Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para recobrimento radicular 55,00 €
A6.09.01.01 Enxerto dsseo para aumento do rebordo alveolar 175,00 €
A6.10.01.01 Regeneracéo tecidular guiada para correccéo de defeitos infra-6sseos 120,00 €
A6.10.01.02 Regeneracéo tecidular guiada para recobrimento radicular 120,00 €
A6.10.01.03 Utilizag&do de derivado das préteinas da matriz do esmalte para correcgao

de defeitos infra-dsseos 220,00 €
A6.10.01.04 Utilizag&o de derivado das préteinas da matriz do esmalte para recobrimento radicular 185,00 €
A6.10.01.05 Materiais de substituigdo éssea para correcgdo de defeitos infra-6sseos 130,00 €
A6.11.01.01 Remocé&o de membrana 45,00 €
A6.12.01.01 Aplicacdo tépica de medicacéo 45,00 €
07 Implantologia oral
A7.01.01.01 Estudo de reabilitagdo com implantes 35,00 €
A7.01.01.02 Estudo de reabilitagdo com implantes com programa informético 60,00 €
A7.01.01.03 Guia radioldgica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.04 Guia cirurgica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.05 Guia cirdrgica obtida através de estudo imagiolégico 140,00 €

A7.02.01.01 Cirurgia para colocacdo de um implante 575,00 €



Condicdes dos Servigcos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A7.02.01.02 Cirurgia para colocagdo de mais do que 1implante (por implante) 575,00 €
A7.02.01.03 Cirurgia para colocacéo de um pilar transepitelial Ver Nota
A7.02.01.04 Cirurgia para colocacgdo de mais do que 1 pilar transepitelial (por pilar) Ver Nota
A7.02.01.05 Cirurgia para colocacédo de implante provisério 290,00 €
A7.02.01.06 Cirurgia para colocagdo de mais do que 1implante provisério (por implante) 270,00 €
A7.02.01.07 Cirurgia para colocacéo de implante zigomatico (por implante) 780,00 €
A7.02.01.08 Cirurgia para colocagdo de um implante imediato pds-extracgéao 615,00 €
A7.02.01.09 Cirurgia para colocagdo de um implante imediato pds-extracgdo com

provisionalizagéo fixa imediata 655,00 €
A7.02.01.10 Cirurgia para colocacdo de um implante com provisionalizacado fixa imediata 655,00 €
A7.02.01.11 Cirurgia para colocacdo de mais do que 1implante com provisionalizagao

fixa imediata (por implante) 635,00 €
A7.02.0112 Cirurgia para colocacdo de mais do que 1implante com provisionalizagado fixa

imediata (por elemento) 635,00 €
A7.02.0113 Cirurgia para colocagéo de implantes com provisionalizagdo fixa imediata de arcada total 3.300,00 €
A7.02.01.14 Cirurgia para colocagdo de implantes com provisionalizagdo removivel imediata

de arcada total 1.600,00 €
A7.03.01.01 Explantagéo de implante 100,00 €

A7.04.01.01 Regeneracéo dssea prévia a colocagdo de implante 200,00 €



Condigdes dos Servigos Associados

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A7.04.01.02
A7.04.01.03
A7.05.01.01

A7.05.01.02
A7.06.01.01

A7.06.01.02
A7.06.01.03

A7.07.01.01
A7.07.01.02
A7.07.01.03
A7.07.01.04
A7.07.01.05

08 Prostodontia

A8.B1.01.01

A8.B1.01.02
A8.B1.01.03
A8.B1.01.04
A8.B1.01.05

Regeneracéo dssea simultdnea com colocagdo de implante

Regeneracéo dssea simultanea com explantagdo de implante

Cirurgia para elevacdo do seio maxilar com janela lateral e utilizagédo de aloenxerto
Cirurgia para elevacdo do seio maxilar com janela lateral e utilizagdo de autoenxerto
Raspagem, alisamento e desinfecgéo da superficie implante sem abertura cirdrgica (por implante)
Raspagem, alisamento e desinfeccéo da superficie implante com abertura cirdrgica (por implante)

Raspagem, alisamento e desinfeccéo da superficie implante com abertura cirtrgica
e utilizacdo de materiais de regeneragdo dssea (por implante)

Enxerto de osso autologo
Materiais de substituicdo dssea
Membrana néo reabsorvivel
Membrana reabsorvivel

Proteinas de matriz de esmalte

Prétese em resina acrilica com um dente
Prétese em resina acrilica com dois dentes
Prétese em resina acrilica com trés dentes
Prétese em resina acrilica com quatro dentes

Prétese em resina acrilica com cinco dentes

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

200,00 €
200,00 €
530,00 €
475,00 €

50,00 €
105,00 €

300,00 €
240,00 €
135,00 €
150,00 €
160,00 €
170,00 €

100,00 €
120,00 €
140,00 €
160,00 €
180,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B1.01.06
A8.B1.01.07
A8.B1.01.08
A8.B1.01.09
A8.B1.01.10
A8.B1.01.11
A8.B1.01.12
A8.B1.01.13
A8.B1.01.14
A8.B1.02.01
A8.B1.02.02
A8.B1.02.03
A8.B1.02.04
A8.B1.02.05
A8.B1.02.06
A8.B1.02.07
A8.B1.02.08
A8.B1.02.09
A8.B1.02.10

Protese em resina acrilica com seis dentes
Prétese em resina acrilica com sete dentes
Prétese em resina acrilica com oito dentes
Prétese em resina acrilica com nove dentes
Protese em resina acrilica com dez dentes
Prétese em resina acrilica com onze dentes
Protese em resina acrilica com doze dentes
Prétese em resina acrilica com treze dentes
Prétese em resina acrilica com catorze dentes
Prétese em cobalto-cromo com um dente
Protese em cobalto-cromo com dois dentes
Prétese em cobalto-cromo com trés dentes
Prétese em cobalto-cromo com quatro dentes
Prétese em cobalto-cromo com cinco dentes
Prétese em cobalto-cromo com seis dentes
Prétese em cobalto-cromo com sete dentes
Protese em cobalto-cromo com oito dentes
Prétese em cobalto-cromo com nove dentes

Préotese em cobalto-cromo com dez dentes

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

195,00 €
205,00 €
215,00 €
225,00 €
235,00 €
245,00 €
255,00 €
265,00 €
275,00 €
140,00 €
169,00 €
189,00 €
219,00 €
249,00 €
279,00 €
309,00 €
339,00 €
369,00 €
399,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B1.02.11
A8.B1.02.12
A8.B1.0213
A8.B1.02.14
A8.B1.03.01
A8.B1.03.02
A8.B1.03.03
A8.B1.03.04
A8.B1.03.05
A8.B1.03.06
A8.B1.03.07
A8.B1.03.08
A8.B1.03.09
A8.B1.03.10
A8.B1.03.11
A8.B1.03.12
A8.B1.03.13
A8.B1.03.14
A8.B1.04.01

Prétese em cobalto-cromo com onze dentes
Prétese em cobalto-cromo com doze dentes
Prétese em cobalto-cromo com treze dentes
Prétese em cobalto-cromo com catorze dentes
Prétese em nylon com um dente

Prétese em nylon com dois dentes

Prétese em nylon com trés dentes

Prétese em nylon com quatro dentes
Prétese em nylon com cinco dentes

Prétese em nylon com seis dentes

Prétese em nylon com sete dentes

Prétese em nylon com oito dentes

Prétese em nylon com nove dentes

Prétese em nylon com dez dentes

Prétese em nylon com onze dentes

Prétese em nylon com doze dentes

Prétese em nylon com treze dentes

Prétese em nylon com catorze dentes

Prétese em titdnio com um dente

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

429,00 €
459,00 €
489,00 €
519,00 €
165,00 €
170,00 €
180,00 €
185,00 €
195,00 €
210,00 €
225,00 €
240,00 €
255,00 €
265,00 €
275,00 €
295,00 €
305,00 €
330,00 €
330,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Codigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B1.04.02
A8.B1.04.03
A8.B1.04.04
A8.B1.04.05
A8.B1.04.06
A8.B1.04.07
A8.B1.04.08
A8.B1.04.09
A8.B1.04.10
A8.B1.04.11
A8.B1.04.12
A8.B1.04.13
A8.B1.04.14
A8.B1.05.01
A8.B1.06.01
A8.B1.06.02
A8.B1.06.03
A8.B1.07.01
A8.B1.07.02

Prétese em titanio com dois dentes
Prétese em titédnio com trés dentes
Prétese em titanio com quatro dentes
Prétese em titédnio com cinco dentes
Prétese em titanio com seis dentes
Prétese em titdnio com sete dentes
Prétese em titanio com oito dentes
Prétese em titédnio com nove dentes
Prétese em titdnio com dez dentes
Prétese em titédnio com onze dentes
Prétese em titanio com doze dentes
Prétese em titénio com treze dentes
Prétese em titanio com catorze dentes
Preparacéo dentéria para prétese removivel
Prova com ceras

Prova de esqueleto metalico

Prova com dentes

Gancho pré-fabricado

Gancho em ago inox

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

360,00 €
390,00 €
420,00 €
450,00 €
480,00 €
510,00 €
540,00 €
560,00 €
585,00 €
615,00 €
635,00 €
655,00 €
670,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota

21,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Codigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B1.07.03
A8.B1.07.04
A8.B1.07.05
A8.B1.08.01
A8.B1.08.02
A8.B1.09.01
A8.B1.09.02
A8.B1.09.03
A8.B1.10.01
A8.B110.02
A8.B1.10.03
A8.B110.04
A8.B110.05
A8.B110.06
A8.B1.10.07
A8.B110.08
A8.B1.10.09
A8.B1.10.10
A8.B1.11.01

Barra lingual

Barra palatina

Gancho estético

Calha para barra de Dolder

Barra de Dolder

Conserto de protese sem impresséo

Conserto de prétese com impressao

Soldadura em protese esquelética

Acrescento de dente em prétese em resina acrilica sem impressao
Acrescento de dente em prétese em resina acrilica com impresséo
Acrescento de gancho em protese de resina acrilica

Acrescento de barra de ago inox sem impresséo

Acrescento de barra de ago inox com impresséo

Acrescento de sela sobre protese esquelética com soldadura e dente
Acrescento de rede em cobalto-cromo

Acrescento de barra lingual ou palatina em cobalto-cromo
Gancho fundido

Face oclusal fundida

Rebasamento directo duro

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

Ver Nota
Ver Nota
56,00 €
225,00 €
340,00 €
18,00 €
26,00 €
55,00 €
31,00 €
31,00 €
21,00 €
35,00 €
50,00 €
105,00 €
100,00 €
85,00 €
40,00 €
40,00 €
50,00 €
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Condicdes dos Servigcos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B1.11.02
A8.B1.12.01
A8.B112.02
A8.B2.01.01
A8.B2.01.02
A8.B2.01.03
A8.B2.01.04
A8.B2.01.05
A8.B2.01.06
A8.B2.02.01
A8.B2.02.02
A8.B2.02.03
A8.B2.02.04
A8.B3.01.01
A8.B3.01.02
A8.B3.01.03
A8.B3.01.04
A8.B3.01.05
A8.B3.02.01

Rebasamento directo mole

Rebasamento indirecto duro

Rebasamento indirecto mole

Preparagdo dentéria para coroa de prétese fixa
Preparagdo dentéria para coroa pilar de protese fixa
Preparagéo dentéria para incrustacao

Preparac&o dentéria para espigéo falso coto
Preparacéo dentéria para faceta

Preparagdo dentéria para retentor de ponte adesiva
Espigéo e falso coto (método directo)

Espigdo e falso coto fundido

Espigéo e falso coto fundido e ceramizado

Espigédo com sistema de retencéo

Coroa provisoria acrilica (método directo)

Coroa proviséria acrilica (método indirecto)

Coroa proviséria em composito (método directo)
Faceta provisdria (método directo)

Incrustagéo provisoria

Coroa acrilica

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

70,00 €
70,00 €
85,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
70,00 €
82,00 €
130,00 €
90,00 €
30,00 €
30,00 €
40,00 €
40,00 €
30,00 €
110,00 €



Condicdes dos Servigcos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B3.02.02
A8.B3.02.03
A8.B3.02.04
A8.B3.02.05
A8.B3.02.06
A8.B3.02.07
A8.B3.02.08
A8.B3.02.09
A8.B3.03.01

A8.B3.03.02
A8.B3.03.03
A8.B3.03.04
A8.B3.03.05
A8.B3.04.01

A8.B3.04.02
A8.B3.04.03
A8.B3.04.04
A8.B3.04.05
A8.B4.01.01

Coroa em ceromero

Coroa metaélica

Coroa metélica pré-formada

Coroa metaloacrilica

Coroa metaloceramica

Coroa metaloceramica com ombro em cerémica
Coroa ceramica

Faceta ceramica

Incrustacdo em metal de uma face dentaria
Incrustagcdo em metal de duas faces dentarias
Incrustagdo em metal de trés faces dentérias
Incrustagdo em metal de quatro faces dentdrias
Incrustagdo em metal de cinco faces dentarias
Incrustagcdo em cerédmica de uma face dentéria
Incrustacdo em cerdmica de duas faces dentarias
Incrustacdo em ceramica de trés faces dentérias
Incrustagdo em ceramica de quatro faces dentérias
Incrustagdo em cerémica de cinco faces dentérias

Coroa pilar proviséria acrilica (método directo)

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

135,00 €
145,00 €

85,00 €
185,00 €
310,00 €
330,00 €
410,00 €
240,00 €
165,00 €
165,00 €
165,00 €
165,00 €
165,00 €
205,00 €
205,00 €
205,00 €
205,00 €
205,00 €

30,00 €
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Condicdes dos Servigcos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B4.01.02
A8.B4.01.03
A8.B4.01.04
A8.B4.01.05
A8.B4.02.01
A8.B4.02.02
A8.B4.02.03
A8.B4.02.04
A8.B4.02.05
A8.B4.02.06
A8.B4.02.07
A8.B4.02.08
A8.B4.03.01
A8.B4.03.02
A8.B4.03.03
A8.B4.03.04
A8.B4.03.05
A8.B4.03.06
A8.B4.04.01

Coroa pilar proviséria acrilica (método indirecto)
Incrustacdo pilar provisdria

Coroa pilar proviséria aparafusada sobre implante
Coroa pilar proviséria cimentada sobre implante
Coroa pilar em resina acrilica

Coroa pilar em ceromero

Coroa pilar metdlica

Coroa pilar metaloacrilica

Coroa pilar metaloceradmica

Coroa pilar ceramica

Coroa pilar aparafusada sobre implante

Coroa pilar cimentada sobre implante

Incrustacdo pilar em metal de uma face dentéria
Incrustacdo pilar em metal de duas faces dentérias
Incrustacdo pilar em metal de trés faces dentérias
Incrustacéo pilar em metal de quatro faces dentérias
Incrustacgdo pilar em metal de cinco faces dentérias
Retentor metélico para ponte adesiva

Incrustacdo pilar em ceramica de uma face dentéria

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

30,00 €

45,00 €

85,00 €

43,00 €
110,00 €
135,00 €
145,00 €
185,00 €
310,00 €
410,00 €
450,00 €
450,00 €
125,00 €
125,00 €
125,00 €
125,00 €
125,00 €
105,00 €
165,00 €



Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B4.04.02 Incrustacdo pilar em ceramica de duas faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.03 Incrustacdo pilar em ceramica de trés faces dentérias 165,00 €
A8.B4.04.04 Incrustacdo pilar em cerédmica de quatro faces dentérias 165,00 €
A8.B4.04.05 Incrustacéo pilar em cerémica de cinco faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.06 Retentor cerémico para ponte adesiva 125,00 €
A8.B5.01.01 Coroa poéntico provisoria em resina acrilica (método directo) 30,00 €
A8.B5.01.02 Coroa pontico proviséria em resina acrilica (método indirecto) 30,00 €
A8.B5.02.01 Coroa pdntico em resina acrilica 110,00 €
A8.B5.02.02 Coroa pontico em cerémero 135,00 €
A8.B5.02.03 Coroa pontico metélica 145,00 €
A8.B5.02.04 Coroa pdntico metaloacrilica 185,00 €
A8.B5.02.05 Coroa pontico metaloceramica 310,00 €
A8.B5.02.06 Coroa pbntico ceramica 410,00 €
A8.B6.01.01 Impressdo maxilar (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.02 Impressdo mandibular (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.03 Impressdo maxilar (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.04 Impressdo mandibular (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.05 Impresséo para conserto de protese Ver Nota
A8.B6.01.06 Modelos de estudo Ver Nota
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Condicdes dos Servigcos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B6.01.07
A8.B6.01.08
A8.B6.01.09
A8.B6.01.10

A8.B7.01.01

A8.B7.01.02
A8.B7.01.03
A8.B7.01.04
A8.B7.01.05
A8.B8.01.01

A8.B8.01.02
A8.B8.01.03
A8.B8.01.04
A8.B8.01.05
A8.B8.01.06
A8.B8.01.07
A8.B8.01.08
A8.B8.01.09
A8.B9.01.01

Registo intermaxilar

Registo intermaxilar aparafusado

Construgéo de moldeira individual

Montagem de arco facial

Conector em bola

Conector em bola sobre implante

Conector intra-coronério

Conector extra-coronario

Conector de pilar transepitelial

Coroa cimentada sobre dente

Coroa cimentada sobre implante

Coroa aparafusada sobre implante

Ponte cimentada sobre dentes

Ponte cimentada sobre implantes

Ponte cimentada aparafusada sobre implantes
Cimentacéo de prétese fixa antiga sobre dentes
Cimentacgéo de prétese fixa antiga sobre implantes
Cimentacdo de protese fixa antiga aparafusada sobre implantes

Enceramento diagndéstico, por elemento

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
122,00 €
122,00 €
122,00 €
122,00 €
122,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
35,00 €
35,00 €
35,00 €

15,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A8.B9.01.02
A8.B9.01.03
A8.B9.01.04
A8.B9.01.05
A8.B9.01.06
A8.B9.01.07
A8.B9.01.08
A8.B9.01.09
A8.B9.01.10

A8.B9.02.01

A8.B9.02.02
A8.B9.02.03
A8.B9.02.04
A8.B9.02.05

Mock-up directo em resina, por elemento
Mock-up indirecto em resina, por elemento
Reparacado de protese fixa

Coroa pré-formada para dente deciduo
Desmontagem de coroa unitaria
Desmontagem de ponte

Refor¢o metélico fundido em ponte proviséria (cada elemento)
Prova de metal

Prova de ceramica

Pilar transepetelial fundido

Pilar transepetelial metalo-ceramico

Pilar transepetelial ceramico

Pilar transepetelial metélico pré-fabricado

Pilar transepetelial metélico fundido de base mecanizada

09 Reabilitagédo oral e protese oro-maxilo-facial

A9.B1.01.01

A9.B1.01.02
A9.B1.01.03
A9.B1.01.04

Protese obturadora maxilar em resina acrilica com um dente
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com dois dentes
Protese obturadora maxilar em resina acrilica com trés dentes

Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com quatro dentes

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

9,00 €
15,00 €
90,00 €
80,00 €
35,00 €
35,00 €
40,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
150,00 €
175,00 €
Ver Nota
150,00 €

80,00 €
90,00 €
100,00 €
10,00 €
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Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A9.B1.01.05
A9.B1.01.06
A9.B1.01.07
A9.B1.01.08
A9.B1.01.09
A9.B1.01.10
A9.B1.01.11
A9.B1.01.12
A9.B1.01.13
A9.B1.01.14
A9.B1.02.01
A9.B1.02.02
A9.B1.02.03
A9.B1.02.04
A9.B1.02.05
A9.B1.02.06
A9.B1.02.07
A9.B1.02.08
A9.B1.02.09

Protese obturadora maxilar em resina acrilica com cinco dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com seis dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com sete dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com oito dentes
Protese obturadora maxilar em resina acrilica com nove dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com dez dentes
Protese obturadora maxilar em resina acrilica com onze dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com doze dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com treze dentes
Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com catorze dentes
Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com um dente
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dois dentes
Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com trés dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com quatro dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com cinco dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com seis dentes
Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com sete dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com oito dentes

Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com nove dentes

120,00 €
140,00 €
160,00 €
165,00 €
180,00 €
190,00 €
210,00 €
215,00 €
225,00 €
240,00 €
145,00 €
160,00 €
185,00 €
210,00 €
220,00 €
255,00 €
285,00 €
305,00 €
320,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A9.B1.02.10
A9.B1.02.11
A9.B1.02.12
A9.B1.02.13
A9.B1.02.14
A9.B1.03.01
A9.B1.03.02
A9.B1.03.03
A9.B1.03.04
A9.B1.03.05
A9.B1.03.06
A9.B1.03.07
A9.B1.03.08
A9.B1.03.09
A9.B1.03.10
A9.B1.03.11
A9.B1.03.12
A9.B1.03.13
A9.B1.03.14

Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dez dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com onze dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com doze dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com treze dentes
Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com catorze dentes
Prétese obturadora maxilar em nylon com um dente

Prétese obturadora maxilar em nylon com dois dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com trés dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com quatro dentes
Prétese obturadora maxilar em nylon com cinco dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com seis dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com sete dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com oito dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com nove dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com dez dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com onze dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com doze dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com treze dentes

Prétese obturadora maxilar em nylon com catorze dentes

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

350,00 €
370,00 €
400,00 €
420,00 €
435,00 €
165,00 €
185,00 €
190,00 €
200,00 €
205,00 €
210,00 €
220,00 €
225,00 €
235,00 €
240,00 €
245,00 €
255,00 €
260,00 €
265,00 €
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Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A9.B1.04.01
A9.B1.04.02
A9.B1.04.03
A9.B1.04.04
A9.B1.04.05
A9.B1.04.06
A9.B1.04.07
A9.B1.04.08
A9.B1.04.09
A9.B1.04.10
A9.B1.04.11
A9.B1.04.12
A9.B1.04.13
A9.B1.04.14
A9.01.05.01
A9.01.05.02

10 Ortodontia

A10.01.01.01
A10.01.02.01

Prétese obturadora maxilar em titdnio com um dente
Prétese obturadora maxilar em titanio com dois dentes
Prétese obturadora maxilar em titanio com trés dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com quatro dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com cinco dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com seis dentes
Prétese obturadora maxilar em titadnio com sete dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com oito dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com nove dentes
Prétese obturadora maxilar em titanio com dez dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com onze dentes
Prétese obturadora maxilar em titanio com doze dentes
Prétese obturadora maxilar em titadnio com treze dentes
Prétese obturadora maxilar em titdnio com catorze dentes
Impressdo em alginato de loca cirirgica de maxilectomia

Impresséo em elastémero de loca cirtrgica de maxilectomia

Estudo ortoddntico

Modelos de estudo ortoddnticos

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

190,00 €
225,00 €
235,00 €
245,00 €
260,00 €
275,00 €
315,00 €
335,00 €
350,00 €
360,00 €
365,00 €
375,00 €
405,00 €
455,00 €

20,00 €

20,00 €

72,00 €
Ver Nota



Condigdes dos Servigos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A10.02.01.01 Anélise cefalométrica lateral Ver Nota
A10.02.01.02 Anélise cefalométrica frontal Ver Nota
A10.02.01.03 Anélise cefalométrica basal Ver Nota
A10.02.02.01 Determinagao da idade dssea 35,00 €
A10.03.01.01 Andlise de modelos de estudo Ver Nota
A10.03.01.02 Montagem de arco facial 25,00 €
A10.03.01.03 Anédlise de modelos de estudo com montagem em articulador 60,00 €
A10.04.01.01 Mantenedor de espago removivel 52,00 €
A10.04.01.02 Mantenedor de espaco fixo 66,00 €
A10.05.01.01 Aparelho removivel biomecanico maxilar 250,00 €
A10.05.01.02 Aparelho removivel biomecanico mandibular 250,00 €
A10.05.02.01 Aparelho funcional 320,00 €
A10.05.03.01 Aparelho fixo completo maxilar 300,00 €
A10.05.03.02 Aparelho fixo completo mandibular 300,00 €
A10.05.03.03 Aparelho fixo parcial 155,00 €
A10.05.03.AA Aparelho fixo completo autoligavel maxilar 700,00 €
A10.05.03.AB Aparelho fixo completo autoligdvel mandibular 700,00 €
A10.05.03.AC Aparelho fixo autoligavel parcial 355,00 €
A10.05.03.BA Suplemento Aparelho fixo completo brackets de cerdmica maxilar 280,00 €
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Condicdes dos Servigcos Associados

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A10.05.03.BB
A10.05.03.BC
A10.05.03.CA
A10.05.03.CB
A10.05.03.CC
A10.05.03.DA
A10.05.03.DB
A10.05.03.DC
A10.05.03.EA
A10.05.03.EB
A10.05.03.EC
A10.05.03.ED
A10.05.04.01
A10.05.05.01
A10.05.06.01
A10.05.07.01
A10.05.07.02
A10.06.01.01
A10.06.01.02

Suplemento Aparelho fixo completo brackets de cerdmica mandibular
Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de ceramica

Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro maxilar
Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro mandibular
Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de fibra de vidro

Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel maxilar
Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel mandibular
Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de cerdmica autoligavel
Reposicéo de bracket (unidade)

Reposicéo de bracket estético (unidade)

Reposicao de bracket autoligével (unidade)

Reposicéo de bracket de ceramica autoligavel (unidade)

Aparelho de expanséo fixo

Transicdo de aparelho fixo parcial para completo

Aparelho ortopédico extra-oral

Aparelho de contengéo removivel

Aparelho de contengéo fixo

Simulagéo cirtrgica em modelos de estudo

Simulagéo cirdrgica cefalométrica

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

280,00 €
145,00 €
175,00 €
175,00 €
90,00 €
320,00 €
320,00 €
165,00 €
4,00 €
7,00 €
13,00 €
20,00 €
300,00 €
140,00 €
225,00 €
160,00 €
130,00 €
Ver Nota
55,00 €



Condicdes dos Servigcos Associados Anexo Il - Tabela Medicina Dentéria

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A10.06.02.01 Goteira cirurgica 110,00 €
A10.07.01.01 Conserto de aparelho removivel 25,00 €
A10.08.01.01 Controlo de aparelho removivel biomecénico 35,00 €
A10.08.02.01 Controlo de aparelho removivel funcional 35,00 €
A10.08.03.01 Controlo de aparelho fixo 35,00 €
A10.08.04.01 Controlo de aparelho ortopédico extra-oral 35,00 €
A10.08.05.01 Controlo de aparelho de contengéo 35,00 €
A10.09.01.01 Implante ortodéntico 225,00 €
11 Tratamento de disfun¢gdes temporo-mandibulares (DTM) e dor oro-facial (DOF)

A11.01.01.01 Acerto oclusal por subtracgéo/ desgastes selectivos 45,00 €
A11.01.01.02 Acerto oclusal por adigéo 60,00 €
A11.01.01.03 Controlo da relagdo oclusal e do estado clinico em DTM ou DOF 35,00 €
A11.01.01.04 Intervengéo em situagdo urgente de DTM ou DOF 45,00 €
A11.01.01.05 Plano de tratamento escrito referente a DTM ou DOF 40,00 €
A11.01.01.06 Relatério clinico pericial referente a DTM ou DOF 4500 €
A11.01.01.07 Infiltracdo anestésica intra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.01.01.08 Infiltragdo anestésica extra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.02.01.01 Montagem de modelos em articulador semi-ajustével, sem valores individuais 85,00 €
A11.02.01.02 Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, com valores individuais 90,00 €
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Condicdes dos Servigcos Associados

Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Caodigo Pagamento a cargo do Cliente

A11.02.01.03
A11.02.01.04
A11.02.01.05
A11.03.01.01

A11.03.01.02
A11.03.01.03
A11.04.01.01

A11.04.01.02
A11.04.01.03
A11.04.01.04
A11.04.01.05
A11.05.01.01

A11.05.01.02

A11.05.01.03

A11.05.01.04

A11.05.01.05

Montagem de modelos em articulador totalmente ajustével
Anélise oclusal de modelos montados em articulador
Enceramento oclusal de diagndstico

Axiografia mecanica

Axiografia electrénica ou digital

Cinesiografia para estudo da cinematica mandibular
Electromiografia de superficie

Inactivacéo de pontos gatilho miofaciais

Sessdo de T.E.N.S. (miomonitor)

Electrossonografia (electrovibrografia) da ATM
Miorrelaxamento por bio-feedback

Confecgao e adaptacéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para miorrelaxamento

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para
reposicionamento mandibular

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para controlo
da apneia obstrutiva do sono

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para intervencéo
em situagdo urgente

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho néo resiliente de interposicdo maxilar
para prevencdo de desgaste por bruxismo

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

110,00 €
Ver Nota
90,00 €
130,00 €
105,00 €
170,00 €
145,00 €
140,00 €
125,00 €
140,00 €
140,00 €
155,00 €

165,00 €

165,00 €

165,00 €

165,00 €



Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A11.05.01.06
A11.05.01.07
A11.06.01.01

A11.06.01.02

A11.06.01.03
A11.06.01.04
A11.06.01.05

A11.06.01.06
A11.06.01.07

12 Imagiologia
A12.B1.01.01
A12.B1.01.02
A12.B1.01.03
A12.B1.01.04
A12.B1.02.01
A12.B1.02.02

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar resiliente 155,00 €
Controlo clinico de aparelho de interposi¢do maxilar 35,00 €
Confecgéo e adaptagao clinica de aparelho de interposicdo mandibular para miorrelaxamento 155,00 €

Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo mandibular para

reposicionamento mandibular 155,00 €
Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo mandibular para controlo

da apneia obstrutiva do sono 155,00 €
Confeccéo e adaptagéo clinica de aparelho de interposicdo mandibular para

intervengdo em situagéo urgente 155,00 €
Confeccéo e adaptacgéo clinica de aparelho ndo resiliente de interposigdo mandibular

para prevengdo de desgaste por bruxismo 155,00 €
Confeccgéo e adaptacgéo clinica de aparelho de interposicdo mandibular resiliente 155,00 €
Controlo clinico de aparelho de interposicdo mandibular 35,00 €
Realizacdo e interpretacdo de radiografia periapical 7,00 €
Realizagéo e interpretacéo de radiografia interproximal 7,00 €
Realizagdo e interpretacéo de radiografia oclusal 7,00 €
Realizagdo e interpretacéo de seriografia 40,00 €
Realizacdo de radiografia periapical 7,00 €
Realizacdo de radiografia interproximal 7,00 €
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Caédigo Pagamento a cargo do Cliente

A12.B1.02.03
A12.B1.02.04
A12.B2.01.01

A12.B2.01.02
A12.B2.01.03
A12.B2.01.04
A12.B2.01.05
A12.B2.01.06
A12.B2.01.07
A12.B2.01.08
A12.B2.01.09
A12.B2.01.10

A12.B2.02.01

A12.B2.02.02
A12.B2.02.03
A12.B2.02.04
A12.B2.02.05
A12.B2.02.06
A12.B2.02.07

Realizagdo de radiografia oclusal

Realizagdo de seriografia

Realizacdo e interpretacdo de radiografia panorédmica
Realizacdo e interpretacdo de telerradiografia lateral
Realizacdo e interpretacdo de telerradiografia frontal

Realizacéo e interpretacdo de radiografia axial (Hirtz)

Realizag3o e interpretacéo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares

Realizag3o e interpretacéo de radiografia da ATM
Realizacdo e interpretacdo de radiografia transcraniana
Realizacdo e interpretacdo de radiografia transfacial
Realizacdo e interpretacdo de radiografia de méo e punho
Realizag3o e interpretacéo de tomografia computorizada
Realizagdo de radiografia panorédmica

Realizagdo de telerradiografia lateral

Realizacdo de telerradiografia frontal

Realizacdo de radiografia axial (Hirtz)

Realizagdo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares
Realizagdo de radiografia da ATM

Realizagdo de radiografia transcraniana

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

7,00 €
40,00 €
17,00 €
17,00 €
17,00 €
32,00 €
30,00 €
38,00 €
30,00 €
32,00 €
30,00 €
70,00 €
17,00 €
17,00 €
17,00 €
32,00 €
30,00 €
38,00 €
30,00 €



Condigdes dos Servigos Associados
Seguro de Hospitalizagdo por Acidente | Seguro Hospitalar Acidentes

Cadigo Pagamento a cargo do Cliente

A12.B2.02.08
A12.B2.02.09
A12.B2.02.10
A12.02.03.01
A12.02.03.02
A12.02.03.03
A12.02.03.04
A12.02.03.05
A12.02.03.06
A12.02.03.07
A12.02.03.08
A12.02.03.09
A12.02.03.10
A12.02.03.11
A12.B3.01.01
A12.B3.01.02
A12.B3.01.03
A12.B3.01.04

Realizagdo de radiografia transfacial
Realizagdo de radiografia de mé&o e punho
Realizacdo de tomografia computorizada
Interpretacdo de radiografia panoramica
Interpretacao de telerradiografia lateral
Interpretacdo de telerradiografia frontal
Interpretagdo de radiografia axial (Hirtz)
Interpretacdo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares
Interpretacdo de radiografia da ATM
Interpretacdo de radiografia transcraniana
Interpretacdo de radiografia transfacial
Interpretacdo de radiografia de mao e punho
Interpretagdo de tomografia computorizada
Interpretacdo de ressonéncia magnética
Registo fotogréafico intra-oral

Registo fotografico extra-oral

Registo fotografico de modelos

Registo fotogréfico de exames imagioldgicos

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

32,00 €
30,00 €
70,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
28,00 €
23,00 €
18,00 €
18,00 €
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Codigo Pagamento a cargo do Cliente

13 Pericias
A13.02.05.01

Colheitas de material biologico

14 Actos comuns a varias areas

A14.01.01.01
A14.01.02.01
A14.01.03.01
A14.01.04.01
A14.01.05.01
A14.01.06.01
A14.01.07.01
A14.01.08.01
A14.01.09.01
A14.01.09.02
A14.01.09.03
A14.01.09.04
A14.01.09.05

Relatorio clinico

Simulagdo de tratamento em programa informatico
Enceramento de diagndstico e tratamento sobre modelos
Goteira terapéutica para aplicacéo tépica de produtos
Goteira de protecgéo de braquiterapia

Isolamento absoluto com dique de borracha

Obtencéo e utilizagédo de plasma rico em factores de crescimento
Atestado médico

Utilizagdo de microscoépio cirtrgico

Utilizag&o laser

Utilizagdo de electrobisturi

Utilizac&do de aparelho piezocirurgico

Montagem de modelos em articulador

Anexo Il - Tabela Medicina Dentaria

49,00 €

30,00 €
35,00 €
60,00 €
45,00 €
115,00 €
20,00 €
165,00 €
15,00 €
35,00 €
Ver Nota
Ver Nota
Ver Nota
85,00 €



Notas:

Os actos Médicos com a referéncia “Sem Custo”
n&o tém valor associado uma vez que estes actos
meédicos sdo comparticipados ao prestador da
entidade gestora do contrato.

Os actos Médicos com a referéncia “Ver Nota” n&o
tém valor de prestacdo associado uma vez que
estdo incluidos no valor de outro acto médico
relacionado.
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