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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO =

ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Satide

Procedimentos inseridos na

Ficha de Programacdo Orcamentaria

ik _ 0101 - AcBes coletivas/individuals em sadde o 499
0101 01.01.02.005-8 APLICAGCAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 2
o101 01.01.02.006-6 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 15
0101 01.01.02.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 40
o101 01.01.02.008-2 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA 2
0101 01.01.02.010-4 ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL 400
0101 01.01.02.009-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 40
L ! E )4 ~ Diagndsti 100
0204 02.04.01.021-7 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) 60
0204 02.04.01.022-5 RAD!OGRAFIA PERIAPICAL 40
0301 03.01.06.003-7 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN(;AO “BASICA 400
0301 03.01.10. 01&2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 15
; ' L 0307 L 491
0307 03 07.01. 001 5 [ CAPEAMENTO PULPAR 5
0307 03.07.01.003-1 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 60
0307 03.07.01.012-0 RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 120
0307 03.07.02.001-0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 20
0307 03.07.02.002-9 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 15
0307 03.07.02.007-0 PULPOTOMIA DENTARIA 10
0307 03.07.03.002-4 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 100
0307 03.07.03.004-0 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 50
0307 03.07.03.005-9 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 100
0307 03.07.04.007-0 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAQ DE PROTESE DENTARIA 5
0307 03.07.04.013-5 CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 2
0307 03.07.04.014-3 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 2
0307 03.07.04.016-0 INSTALAGAO DE PROTESE DENTARIA 2
" 0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de tecido subcutaneo e mucosa 45
0401 04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 5
0401 04.01.01.006-6 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 20
0401 04.01.01.008-2 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA 20
L 0414 - . 58
0414 04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DEC[DUO 20
0414 04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 30
0414 04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 4
0414 04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA 2
0414 04.14.02.035-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 2
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