PRESTACAO DE SERVICO - A PARTIR JANEIRO 2026

CARTAO MAIS BENEFICIOS - UNIMED CARD - DINDA CARD

VALORES PAGOS DIRETAMENTE AO COOPERADO

PROCEDIMENTO VALOR

Consulta com realizacdo de procedimento R$ 70,00
Consulta de avaliagdo, diagnéstico sem realizagdo de procedimento R$ 110,00
Prevencao

Profilaxia+Flior+OHB+ Controle biofime + rasp. supra gengval (02 arcadas) R$ 130,00
Odontopediatria

Aplicacdo de selante por elemento R$90,00
Tratamento endoddntico em dente deciduo R$ 275,00
Exodontia simples de deciduo R$ 135,00
Dentistica

Rest. londmero vidro R$ 100,00
Rest.amalg ou resina foto 01 face R$ 180,00
Rest.amalg ou resina foto 02 faces R$ 180,00
Rest.amalg ou resina foto 03 faces R$ 180,00
Rest.amalg ou resina foto/ + 03 faces/ reconstrugao R$ 180,00
Faceta direta em resina foto R$ 220,00
Periodontia

Rap. sub gengival - por sextante R$ 55,00
Gengivectomia e ou gengivoplastia - por sextante R$ 180,00
Cirurgia periodontal a retalho R$ 240,00
Aumento de coroa clinica(por dente) R$ 240,00
Endodontia

Trat.endodontico unirradicular R$ 400,00
Trat.endodontico birradicular R$ 460,00
Trat.endodontico multirradicular R$ 640,00
Retrat. endodontico unirradicular R$ 460,00
Retrat. endodontico birradicular R$ 580,00
Retrat. endoddntico multirradicular R$ 800,00
Curativo em caso de lesdo R$ 175,00
Remocao de protese ou pino metdlico R$ 310,00
Tratam dente c/rizogénese incompleta R$ 135,00
Cirurgia

Exodontia permanente e ou raiz residual R$ 150,00
Exodontia a retalho R$ 180,00
Exodontia dente semi incluso R$ 330,00
Exodontia dente incluso ou impactado R$ 550,00
Radiologia

Radiografia periapical e ou bite wing R$ 50,00
Radiografia oclusal R$ 100,00
Radiografia panoramica R$ 100,00




