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Servicos Associados de Saude

As Pessoas Seguras abrangidas por uma Apdlice de Seguro Individual MetLife Cares Hospital + beneficiam da prestacdo Assisténcia a
Saude Metlife, enquanto vigorar a Apdlice.

A prestacdo Assisténcia a Saude sera assegurada pela RNA — Rede Nacional de Assisténcia S.A., com sede na Avenida Engenheiro Duarte
Pacheco Torre 1 — 12° Piso Sala 1 — 1070-101 Lisboa, Pessoa Colectiva n°® 509 113 010, em diante designada abreviadamente por
Prestador, ou por outra entidade que a MetLife designar para o efeito.

Serd entregue pela MetLife a cada Pessoa Segura um Cartdo Metlife Cares de utilizacdo estritamente pessoal e intransmissivel que
identifica o seu titular e permite o acesso aos servicos definidos no presente contrato.

DEFINICOES

BENEFICIARIO: Pessoa singular abrangida por uma Apélice de Seguro Individual MetLife Cares Hospital + que beneficia da prestacdo
Assisténcia a Saude MetLife, enquanto vigorar a Apdlice, sendo titular do Cartdo MetLife Cares, e a quem é garantida a prestacao do
Servico.

REDE DE ASSISTENCIA MEDICA: Rede de prestadores de cuidados de salde composta por médicos de cuidados primarios e de
especialidade, clinicas, hospitais e outros centros de meios complementares de diagnoéstico e terapéutica, opticas e farmacias, através dos
quais se prestam os servicos abrangidos pelo presente contrato.

REDE DE MEDICINA DENTARIA: Rede de prestadores de cuidados de saude no ambito da estomatologia e da medicina dentéria
composta por médicos da especialidade, clinicas e outros centros de meios complementar de diagnéstico, através dos quais se prestam os
servicos abrangidos pelo presente contrato.
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CARTAO METLIFE CARES : Cartdo pessoal e intransmissivel, que identifica o seu titular e permite o acesso aos cuidados de satde
prestados na Rede de Assisténcia Médica.

LINHA DE APOIO AO BENEFICIARIO: Linha de contacto telefénico do Prestador acessivel ao Beneficiario, taxada a preco de chamada local,
disponivel 24 horas por dia —210443736.

PRESTAGOES DE ASSISTENCIA EM PORTUGAL

Clausula Primeira
1.1. O Prestador facultard aos Beneficiarios o acesso a um conjunto de servicos de ambito nacional que se obriga a prestar.
1.2. Os servicos disponibilizados pelo Prestador aos Beneficiarios sao os discriminados abaixo.

Clausula Segunda

2.1. Os valores constantes das Tabelas anexas sao aplicaveis durante o ano civil correspondente a data de celebracao da Apdlice de seguro
individual MetLife Cares Hospital +, podendo ser alterados anualmente a 01 de Janeiro.

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

Clausula Terceira
Os servicos abrangidos pelo presente Contrato garantem as seguintes prestacoes:
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a) SERVICO DE ATENDIMENTO DISPONIVEL 24 HORAS

O Prestador assegura a prestacao a titulo informativo e sempre que contactado por um Beneficiario de:

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

- Informacoes gerais sobre Estabelecimentos Médicos e Unidades Hospitalares, Clinicas Dentarias, Hospitais, Médicos, Centros de
Reabilitacdo, de Raio X, analises e outros meios complementares de diagndéstico, para consulta externa e da especialidade em Portugal,
pertencentes a Rede Convencionada de Prestadores, nomeadamente respectiva localizacao, precos praticados e horarios de funcionamento.

b) CENTRAL DE MARCA(;AO DE CONSULTAS

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

Cabera ao Prestador informar o Beneficiario, até ao maximo de 24 horas ap6s o pedido de agendamento, da data, hora e local da consulta
solicitada.

¢) ACONSELHAMENTO MEDICO TELEFONICO

Através da Linha de Apoio ao Beneficiario, o Beneficiario podera solicitar, a Equipa Médica do Prestador informacdes médicas ou de
simples aconselhamento. Caso nao seja possivel fornecer uma resposta imediata, o Prestador diligenciara no sentido de efectuar a procura
de informacdes solicitadas e voltara a contactar o Beneficiario, no prazo méaximo de duas horas, para transmitir as respectivas informacoes.
O Prestador nao sera responsavel pelas interpretacdes do Beneficiario, nem das eventuais consequéncias das mesmas. As eventuais
informacodes de salde prestadas ndo poderao ser entendidas como uma consulta médica mas tdo-somente como uma orientacao geral
prestada por um dos médicos do Prestador.

d) ENVIO DE MEDICO AO DOMICILIO EM CASO DE URGENCIA
O Prestador garante ao Beneficiario o envio de um médico 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 facultara o correspondente recibo.
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Por domicilio sera 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.

Caso o Prestador, por razoes de oferta de mercado, ndo conseguir, no prazo maximo de quatro horas a contar da solicitacdo localizar
um Meédico disponivel para efectuar a consulta domicilidria, organizara e suportara o custo do transporte do Beneficiario até a Unidade
Hospitalar do Servico Nacional de Satde mais proxima da sua residéncia.

A opcao pelo Beneficiario do transporte para outra Unidade Hospitalar implicara o pagamento por este do custo adicional.

e) ENVIO DE MEDICAMENTOS AO DOMICILIO EM CASO DE URGENCIA

O Prestador garante a entrega dos medicamentos ao domicilio sempre que o Beneficiario seja possuidor de um receituario médico valido.
O custo dos medicamentos e respectivas despesas de entrega serdo suportados pelo Beneficiario.

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

f) ENVIO DE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM AO DOMICILIO

Em caso de doenca grave ou hospitalizacao do Beneficiario de que resulte acamamento do mesmo, de acordo com comprovativo titulado
por relatorio médico, o Prestador, promovera a procura e o envio de profissionais de enfermagem devidamente habilitados, ao domicilio
do Beneficiario durante o periodo de tempo necessario a sua recuperacao.

O periodo de tempo necessario a recuperacao sera aquele que constar do relatério médico.

Por este servico o Beneficidrio pagard em cada episodio de assisténcia ao profissional de enfermagem o montante de 25,00€/envio, que
facultara o correspondente recibo.

Estao abrangidos por este Servico um maximo de 30 envios por ano. Aos servicos que excedam os referidos 30 ja nao serao aplicaveis as
condicoes conferidas ao abrigo do presente Contrato.
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g) ACESSO A REDE DE ASSISTENCIA MEDICA

O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a um conjunto de servicos, através dos quais o Beneficidrio 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 Diagndstico, a precos previamente convencionados e inferiores ao Preco de Venda
ao Publico (“PVP").

O Beneficiario devera apresentar em cada utilizacdo o Cartdao MetLife Cares que |lhe garante o acesso a Rede de Assisténcia Médica
acompanhado de um documento de identificacdo pessoal.

Os valores convencionados para meios complementares de diagnéstico e terapéutica podem variar de acordo com as condicdes
protocoladas com o prestador da Rede e deverao ser confirmados pelo Prestador antes da realizacdo 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 adesao de um prestador de cuidados de satide a Rede de Assisténcia Médica podera variar consoante as especialidades e as capacidades
disponiveis para a pratica de determinadas consultas, exames clinicos ou outros meios complementares de diagnoéstico.

h) ACESSO A REDE CONVENCIONADA DE MEDICINA DENTARIA

O Prestador garante ao Beneficiario o acesso a uma rede de assisténcia dentaria, e as prestacdes convencionadas com o respectivo custo
suportado pelo Beneficiario por servicos de estomatologia a valores inferiores ao Preco de Venda ao Publico (“PVP").

Na utilizacdo da Rede Convencionada de Medicina Dentaria, ficam a cargo do Beneficiario os pagamentos indicados no Anexo Il , que
devem ser liquidados pelo Beneficiario directamente ao prestador utilizado aquando da realizacdo da intervencao.

A primeira consulta devera ser marcada sempre através de contacto com a Linha de Apoio ao Beneficiario, que procedera a activacao junto
do prestador escolhido. As consultas seguintes podem ser marcadas directamente pelo Beneficiario junto do prestador da Rede escolhido.
O Beneficiario devera apresentar em cada utilizacdo o seu Cartao MetLife Cares acompanhado de um documento de identificacao pessoal.
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i) ACESSO A REDE DE PARTOS A PRECOS CONVENCIONADOS

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

As prestacoes convencionadas, a cargo da Beneficidria, incluem, em regime de pacote fechado, honorarios médicos, diaria em quarto
privado, bloco operatério e utilizacdo de equipamentos estritamente necessarios a execucdo do parto a valores inferiores ao Preco de
Venda ao Publico (“PVP").

O Prestador nao procede a reembolsos de despesas efectuadas fora do ambito dos pacotes fechados disponiveis na Rede ou de quaisquer
outras despesas relacionadas ou derivadas da gravidez sejam do pré ou pés-parto.

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

j) ACESSO A REDE DE CIRURGIA ESTETICA A PRECOS CONVENCIONADOS

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

As prestacoes convencionadas, a cargo do Beneficiario, incluem, em regime de pacote fechado, internamento em quarto privado,
utilizacdo de sala operatoria, recobro, equipamentos, materiais, consumiveis, medicamentos e honorarios médicos, a valores inferiores
ao Preco de Venda ao Publico (“PVP").

O Prestador nao 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 cirdrgicas estéticas.

Este servico abrange exclusivamente o acesso a rede de prestadores convencionados e carece sempre de prévia consulta e confirmacao,
que deve ser efectuada pelo Beneficiario junto do Prestador através da Linha de Apoio ao Beneficiario.
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k) ACESSO A REDE CONVENCIONADA DE FARMACIAS

O Prestador garante ao Beneficidrio o acesso a uma rede convencionada de farméacias com condicdes especiais na aquisicdo de
medicamentos comparticipados, medicamentos nao comparticipados, cosmética, puericultura, higiene oral.

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

As informacoes sobre as Farmacias parte da Rede Convencionada e respectivos descontos, deverao 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.

I) ACESSO A REDE DE OPTICAS CONVENCIONADA

O Prestador garante ao Beneficidrio o acesso a uma rede convencionada de 6pticas com condicoes especiais na aquisicao de 6culos
graduados, 6culos de sol, lentes oftalmicas e lentes de contacto.

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

As informacées sobre a Rede de Opticas aderentes e os descontos protocolados, deverdo ser sempre solicitadas ao Prestador através
da Linha de Apoio ao Beneficidrio, cumprindo a este informar o Beneficidrio das moradas, horérios de funcionamento e descontos
protocolados.

m) TRANSPORTE DE URGENCIA

Em caso de urgéncia, o Prestador garante o envio de uma ambulancia, no prazo maximo de 60 minutos a contar da solicitacdo, para
transporte do Beneficiario para a unidade hospitalar do Servico Nacional de Saude mais proxima do local em que o Beneficiario se
encontrar.

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

Caso o transporte do Beneficiario nao se realize ndo sera cobrado qualquer montante pelo Prestador.
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n) 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 Beneficiario, no momento da realizacdo do acto, sendo facultado o correspondente recibo.

O check-up sera realizado no local de entre os abrangidos pela Rede Convencionada de Prestadores, que o Beneficiario escolher.

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

O Beneficidrio devera apresentar no acto da consulta o Cartdo 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 realizacao dos seguintes actos:

o Consulta de clinica geral

o Urina I

3 Colesterol Total

o HDL

. Triglicéridos

3 Glicémia em jejum

o Hemograma

o Velocidade de Sedimentacao
o Creatinina

o Transaminases

o Gamma T

o Acido Urico

o Raio X Toérax com relatério

o ECG em repouso "
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0) APOIO DOMICILIARIO

Em caso de doenca ou hospitalizacao do Beneficiario de que resulte o acamamento e consequente limitacdo 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 formacao adequada para o efeito, para acompanhar e prestar ajuda domiciliaria
durante o tempo necessario a sua recuperacao e que conste referido no relatério médico.

O Servico de Apoio Domiciliario engloba a prestacdo dos seguintes servicos:

Alimentacdo — acompanhamento das refeicoes

Cuidados de higiene diéria

Limpeza — manutencao de limpeza e arrumos

Deslocacdes — acompanhamento em deslocacdes ao exterior
Locomocao — estimulacdo da mobilidade e autonomia fisica
Aquisicao de bens — pequenas compras ao exterior

Ministrar medicacao prescrita pelo médico assistente
Acompanhamento e conversacao

Acompanhamento em situacdes de urgéncia

Estes servicos serdao cotados por orcamento, que tera por base o hordrio da prestacao do servico e o local onde serao prestados, sendo o
valor previamente informado pelo Prestador ao Beneficiario e deduzido aos 500,00€ de limite anual.

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

Caso os servicos contratados excedam o valor anual de 500,00€, os servicos posteriormente cotados nao terdo em conta as condicdes
conferidas ao abrigo do presente Contrato.
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p) SEGUNDA OPINIAO MEDICA NACIONAL

O Prestador disponibiliza ao Beneficiario o acesso a 2 Opiniao Médica Nacional através dos seus médicos consultores que efectuarao toda
a gestao do processo clinico, recolha de provas diagnosticas, realizacao de consultas, analise e elaboracao do respectivo diagnéstico com
as respectivas recomendacoes diagnésticas e/ou terapéuticas e as devidas explicacoes ao Beneficiario.

Este servico é disponibilizado em relacao as seguintes doencas graves:

o SIDA

o Afasia

° Doenca de Alzheimer

o Esclerose Mdltipla

o Cegueira

o Transplante de Orgaos

o Tumor Cerebral Benigno
o Cancro

° Doencas Cardiovasculares
o Doencas Neurolégicas

o Parkinson

o Surdez

o Coma

o Insuficiéncia Renal

° Doencas Terminais

° Trauma

o Paralisia

o AVC

. Queimaduras Graves 13
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Fica excluida do ambito deste servico a realizacao de quaisquer actos médicos adicionais, ainda que resultantes de recomendacdo obtida
no ambito deste servico.

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

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

q) SERVICOS DE CONFORTO
O Prestador coloca a disposicao do Beneficidrio um conjunto alargado de servicos de conforto. O custo do servico sera informado

previamente ao Beneficiario pelo Prestador através da Linha de Apoio ao Beneficirio.

Servicos Disponiveis:

o Babysitting

o Compra e entrega de produtos ao domicilio

o Recolha e envio de mensagens e encomendas

3 Mudancas e transportes

o Reservas de viagens

. Envio de flores

o Reserva e aquisicao de bilhetes para espetaculos
o Acolhimento e acompanhamento de criancas

o - Servicos de limpeza

o Catering e eventos

w Jardinagem
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3 Guarda de animais domésticos
3 Servicos de engomadoria
o Servicos de taxi

O pagamento pelo servico sera efectuado no acto da realizacao ao prestador sendo por este facultado o correspondente recibo.
r) ACESSO A REDE DE RESIDENCIAS ASSISTIDAS

A RNA possibilita o acesso a uma rede convencionada de residéncias assistidas com condicdes especiais de acesso que se traduzem em
descontos que poderao 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 informacoes sobre a Rede Convencionada de Residéncias Assistidas e os descontos protocolados, deverédo ser sempre solicitadas aos
Servicos de Assisténcia através da Linha de Apoio ao Cliente, cumprindo a estes informar o Cliente das moradas, horéarios de funcionamento
e descontos protocolados.

A rede de Residéncias Assistidas é mutavel pelo que a Segunda Contraente nao assume qualquer responsabilidade pelas alteracdes que
possam vir a ocorrer, nomeadamente no que respeita a entrada e saida de prestadores.

Clausula Quarta
4.1. O contacto com o Prestador far-se-a através da Linha de Apoio ao Beneficiario com o n°.de telefone 210 443 736, linha disponivel
24 horas por dia, todos os dias do ano e taxada ao preco de chamada local.

15
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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 obrigacées do Prestador:

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

b) assegurar a prestacao dos servicos solicitados pelos Beneficiarios, o mais rapidamente possivel e sempre em cumprimento dos niveis de
servico estabelecidos;

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

5.2. O Prestador deverd, durante toda a vigéncia do presente contrato manter um elevado nivel de qualidade na prestacao dos servicos
aos Beneficiarios.

Clausula Sexta
O Prestador responsabiliza-se e obriga-se a ilibar a MetLife de todos os pedidos de perdas, custos, danos, indemnizacdes e compensacoes
que possam ser reclamados, relacionados com a execucdo e cumprimento das obrigacdes do Prestador nos termos do presente contrato.

Clausula Sétima
7.1. A prestacdo Assisténcia a Satide objecto do presente contrato durarad enquanto vigorar a apolice de seguro individual MetLife Cares
Hospital +.
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7.2. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior nao existira qualquer relacao entre a utilizacao pelo Beneficiario dos servicos abrangidos
pelo presente contrato e a participacdo de um sinistro no ambito do contrato de seguro individual celebrado entre o Beneficiario e a
MetLife e no qual este figure como tomador/pessoa segura.

Clausula Oitava

8.1. 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 necessario a execucao do presente contrato.

8.2. Os Beneficiarios do Cartao MetLife Cares consentem expressamente que os dados pessoais transmitidos a MetLife sejam comunicados
ao Prestador para efeitos da prestacao dos servicos identificados no presente contrato.

8.3. E garantido aos titulares dos dados o direito de acesso a qualquer dado que lhe diga respeito, podendo solicitar a sua correccao,
aditamento ou eliminacao, por escrito para a sede da RNA — 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 electrénicos e as gravacoes orais das chamadas telefénicas realizadas, conservados
em suporte duradouro, serdo aceites como prova das operacoes realizadas no ambito do presente contrato.
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ANEXO | - RESUMO DOS SERVICOS E LIMITES DE UTILIZACAO

Pagamento a cargo do Cliente

Limites de utilizacao

Assisténcia a Saude

Informacoes 24 horas Sem custo llimitado
Central de Marcacédo de Consultas Sem custo llimitado
Envio de Médico ao Domicilio 15,00€/envio llimitado
Rede de Medicina Dentéria _ Opcao Base Mediante tabela de co-pagamentos llimitado
Marcacao de Transporte de Urgéncia Custo de servico a cargo do cliente llimitado
Pedido de Entrega de Medicamentos ao domicilio  Custo de servico e medicamentos a cargo do Cliente llimitado
Aconselhamento Médico Telefénico Sem custo llimitado
Envio de profissional de enfermagem 25,00€/envio 750,00€/ano
Apoio Domicilidrio Sem custo 500,00€/ano
Rede Convencionada de Farmacias 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 utilizacao anual

Acesso a Servicos de Conforto

Custo de servico a cargo do Cliente

llimitado

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 para 2013:

Pagamentos a cargo do Beneficiario

. Consultas (Clinica Geral e Especialidade) 30,00€*

. Consultas de Pediatria 35,00€*

. Consulta de Urgéncia 45,00€*

3 Exames complementares de diagnéstico Precos convencionados
° K Cirtrgico 6,50 €

o Internamento Descontos até 15 %

o Rede de Farmacias Descontos até 15 %

o Rede de Opticas Descontos até 20 %

S6 estdo 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 serao calculados tendo por base o preco praticado ao
publico (“PVP") e serdo no minimo de 10%.
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ANEXO Il - TABELA MEDICINA DENTARIA
ACTOS MEDICOS

CODIGO PAGAMENTO A CARGO DO
CLIENTE
1 CONSULTA
A1.01.01.01 Primeira consulta de medicina dentaria Sem Custo
A1.01.01.02 Consulta de medicina dentéria Sem Custo
A1.01.01.03 Consulta para apresentacao e discussao de plano de tratamento Sem Custo
A1.01.01.04 Consulta de reavaliacao 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 Aplicacdo tépica de fluoretos 20,00 €
A2.02.01.02 Aplicacao tépica de vernizes fluoretados 25,00 €
A2.02.01.03 Aplicacao tépica de fosfato de caseina 25,00 €
A2.02.01.04 Aplicacao de revelador de placa 20,00 €
A2.02.01.05 Aplicacao de agente dessensibilizante 25,00 €
A2.03.01.01 Profilaxia em adulto 15,00 €

A2.03.01.02 Profilaxia em crianca 15,00 €
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A2.04.01.01 Instrucao e motivacao de higiene oral para adulto Sem Custo
A2.04.01.02 Instrucao e motivacao de higiene oral para crianca Sem Custo
A2.04.01.03 Aconselhamento nutricional para controlo de doencas da cavidade oral Sem Custo
A2.04.01.04 Aconselhamento anti-tabagico para controlo e prevencao em satde oral Sem Custo
A2.04.01.05 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho resiliente de interposicdo maxilar para 95,00 €

prevencao de sequelas de traumatismo externo
03 DENTISTERIA OPERATORIA

A3.01.01.01 Restauracao directa definitiva em amalgama de uma face 25,00 €
A3.01.01.02 Restauracao directa definitiva em amalgama de duas faces 30,00 €
A3.01.01.03 Restauracao directa definitiva em amalgama de trés faces 35,00 €
A3.01.01.04 Restauracao directa definitiva em amalgama de quatro faces 35,00 €
A3.01.01.05 Restauracao directa definitiva em amalgama de cinco faces 40,00 €
A3.01.02.01 Restauracao directa definitiva em resina composta de uma face 28,00 €
A3.01.02.02 Restauracao directa definitiva em resina composta de duas faces 35,00 €
A3.01.02.03 Restauracao directa definitiva em resina composta de trés faces 40,00 €
A3.01.02.04 Restauracao directa definitiva em resina composta de quatro faces 40,00 €

A3.01.02.05 Restauracao directa definitiva em resina composta de cinco faces 45,00 €
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A3.01.03.01 Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de uma 23,00 €
face

A3.01.03.02 Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de duas 26,00 €
faces

A3.01.03.03 Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de trés 30,00 €
faces

A3.01.03.04 Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de quatro 30,00 €
faces

A3.01.03.05 Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de cinco 35,00 €
faces

A3.02.02.01 Restauracao indirecta em resina composta de uma face 38,00 €

A3.02.02.02 Restauracao indirecta em resina composta de duas faces 40,00 €

A3.02.02.03 Restauracao indirecta em resina composta de trés faces 45,00 €

A3.02.02.04 Restauracao indirecta em resina composta de quatro faces 45,00 €

A3.02.02.05 Restauracao indirecta em resina composta de cinco faces 50,00 €

A3.03.02.01 Restauracao proviséria em resina composta de uma face 20,00 €

A3.03.02.02 Restauracao proviséria em resina composta de duas faces 20,00 €

A3.03.02.03 Restauracao proviséria em resina composta de trés faces 20,00 €
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A3.03.02.04 Restauracao provisoria em resina composta de quatro faces 20,00 €
A3.03.02.05 Restauracao proviséria em resina composta de cinco faces 20,00 €
A3.03.03.01 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de uma face 20,00 €
A3.03.03.02 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de duas faces 20,00 €
A3.03.03.03 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de trés faces 20,00 €
A3.03.03.04 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de quatro faces 20,00 €
A3.03.03.05 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro modificado de cinco faces 20,00 €
A3.03.04.01 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro de uma face 20,00 €
A3.03.04.02 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro de duas faces 20,00 €
A3.03.04.03 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro de trés faces 20,00 €
A3.03.04.04 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro de quatro faces 20,00 €
A3.03.04.05 Restauracao proviséria em cimento de ionémero de vidro de cinco faces 20,00 €
A3.03.05.01 Restauracao proviséria em éxido de zinco de uma face 13,00 €
A3.03.05.02 Restauracao proviséria em éxido de zinco de duas faces 13,00 €
A3.03.05.03 Restauracao proviséria em éxido de zinco de trés faces 13,00 €
A3.03.05.04 Restauracao proviséria em éxido de zinco de quatro faces 13,00 €

A3.03.05.05 Restauracao proviséria em 6xido de zinco de cinco faces 13,00 €
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A3.04.01.01 Proteccao pulpar directa com hidréxido de célcio 27,00 €
A3.04.01.02 Proteccao pulpar directa com MTA 31,00 €
A3.05.01.01 Espigdo metalico 7,00 €
A3.05.01.02 Espigao em fibra 7,00 €
A3.05.01.03 Espigao individualizado em resina composta reforcada por fibra 7,00 €
A3.05.01.04 Pino dentinario 7,00 €
A3.06.01.01 Reforco com incrustacao ceramica 85,00 €
A3.07.01.01 Colagem de fragmento dentério 35,00 €
A3.08.01.01 Polimento de restauracao em amalgama Sem Custo
A3.08.01.02 Polimento de restauracdo em amalgama e selagem marginal Sem Custo
A3.08.01.03 Polimento de restauracdo em resina composta Sem Custo
A3.08.01.04 Polimento de restauracao em resina composta e selagem superficial Sem Custo
A3.09.01.01 Microabrasao 20,00 €
A3.10.01.01 Coronoplastia 30,00 €
A3.11.01.01 Sessdo de branqueamento interno intensivo no consultério 30,00 €
A3.11.01.02 Sessao de brangueamento interno em ambulatério 30,00 €
A3.11.02.01 Brangueamento externo intensivo em consultério 220,00 €
A3.11.02.02 Brangueamento externo em ambulatério 115,00 €
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A3.11.02.03 Branqueamento externo assistido no consultério 175,00 €
A3.12.01.01 Confeccao de matriz individualizada Ver Nota
A3.13.01.01 Ferulizacdo com resina composta sem meios de reforco 35,00 €
A3.13.01.02 Ferulizacdo com resina composta e meios de reforco 40,00 €
A3.14.01.01 Aplicacao de levantamento de mordida 38,00 €
A3.14.01.02 Remocao de levantamento de mordida 38,00 €
04 ENDODONTIA

A4.01.CC.DD Tratamento endodontico - Sessao Unica (CC=01-Prep. quimico-mecanica;
=02-obturacao)

A4.01.01.01 Preparacao quimico-mecanica de dente com um canal 30,00 €
A4.01.01.02 Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.01.01.03 Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
A4.01.01.04 Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00 €
A4.01.01.05 Preparacao quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00 €
A4.01.02.01 Obturacao canalar de dente com um canal 35,00 €
A4.01.02.02 Obturacao canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.01.02.03 Obturacao canalar de dente com trés canais 40,00 €

A4.01.02.04 Obturacao canalar de dente com quatro canais 40,00 €
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A4.01.02.05 Obturacao canalar de dente com cinco canais 40,00 €

A4.02.CC.DD Tratamento endodontico - Sess6es multiplas (CC=01-Prep. qumico-mecanica;
=02-obturacao)

A4.02.01.01 Preparacao quimico-mecanica de dente com um canal 30,00 €
A4.02.01.02 Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.02.01.03 Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
A4.02.01.04 Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00 €
A4.02.01.05 Preparacao quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00 €
A4.02.02.01 Obturacao canalar de dente com um canal 35,00 €
A4.02.02.02 Obturacao canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.02.02.03 Obturacao canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.02.02.04 Obturacao canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.02.02.05 Obturacao canalar de dente com cinco canais 40,00 €

A4.03.CC.DD Retratamento endodoéntico - Sessdao unica (CC=01-Prep. quim.-mecan.;
=02-Obtur.;=03-Desobtur.)

A4.03.01.01 Preparacao quimico-mecanica de dente com um canal 27,00 €

A4.03.01.02 Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €

A4.03.01.03 Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
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A4.03.01.04 Preparacao quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00 €
A4.03.01.05 Preparacao quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00 €
A4.03.02.01 Obturacao canalar de dente com um canal 31,00 €
A4.03.02.02 Obturacao canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.03.02.03 Obturacao canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.03.02.04 Obturacao canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.03.02.05 Obturacao canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.03.03.01 Desobturacao canalar de dente com um canal 24,00 €
A4.03.03.02 Desobturacao canalar de dente com dois canais 38,00 €
A4.03.03.03 Desobturacao canalar de dente com trés canais 38,00 €
A4.03.03.04 Desobturacdo canalar de dente com quatro canais 38,00 €
A4.03.03.05 Desobturacdo canalar de dente com cinco canais 38,00 €

A4.04.CC.DD Retratamento endodontico - Sessoes multiplas (CC=01-Prep. quim.-mecan.;
=02-Obtur.;=03-Desobtur.)

A4.04.01.01 Preparacao quimico-mecanica de dente com um canal 27,00 €
A4.04.01.02 Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.04.01.03 Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €

A4.04.01.04 Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00 €
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A4.04.01.05 Preparacdo quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00 €
A4.04.02.01 Obturacao canalar de dente com um canal 31,00 €
A4.04.02.02 Obturacao canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.04.02.03 Obturacao canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.04.02.04 Obturacao canalar de dente com quatro canais 40,00 €
A4.04.02.05 Obturacao canalar de dente com cinco canais 40,00 €
A4.04.03.01 Desobturacao canalar de dente com um canal 24,00 €
A4.04.03.02 Desobturacao canalar de dente com dois canais 38,00 €
A4.04.03.03 Desobturacdo canalar de dente com trés canais 38,00 €
A4.04.03.04 Desobturacao canalar de dente com quatro canais 38,00 €
A4.04.03.05 Desobturacao 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 Remocéao de instrumento fracturado no canal radicular 48,00 €
A4.05.01.03 Eliminacao de bloqueio no canal radicular 38,00 €
A4.05.01.04 Eliminacao de degrau no canal radicular 33,00 €
A4.05.01.05 Eliminacao de calcificacdo no canal radicular 33,00 €

A4.05.01.06 Remogao de espigao radicular 38,00 €
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A4.07.01.01 Microcirurgia endodéntica de dente monorradicular 75,00 €
A4.08.01.02 Microcirurgia endodéntica de dente multirradicular 90,00 €
A4.08.01.03 Microcirurgia exploratéria de diagnostico 85,00 €
A4.09.01.01 Apexificacdo de dente monorradicular 40,00 €
A4.09.01.02 Apexificacdo de dente multirradicular 45,00 €
A4.09.01.03 Sessao de tratamento com vista a apexificacao 35,00 €
A4.10.01.01 Apexogénese de dente monorradicular 45,00 €
A4.10.01.02 Apexogénese de dente multirradicular 50,00 €
A4.10.01.03 Sessao de tratamento com vista a inducao de apexogénese 35,00 €
A4.11.01.01 Reparacao nao cirdrgica de perfuracao radicular 48,00 €
A4.11.01.02 Reparacao cirtrgica de perfuracao radicular 104,00 €
A4.11.02.01 Reparacao nao cirdrgica de perfuracao de furca 48,00 €
A4.11.02.02 Reparacao cirtrgica de perfuracao de furca 104,00 €
A4.11.03.01 Tratamento de reabsorcao radicular externa 65,00 €
A4.11.03.02 Tratamento de reabsorcao radicular interna 65,00 €
A4.12.01.01 Pulpotomia de dente monorradicular 30,00 €
A4.12.01.02 Pulpotomia de dente multirradicular 30,00 €
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A4.13.01.01 Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente monorradicular 25,00 €
A4.13.01.02 Pulpectomia corondria de urgéncia de dente multirradicular 25,00 €
A4.14.01.01 Aplicacdo de medicacao intra-canalar Ver Nota
A4.15.01.01 Selamento intra-coronario 33,00 €
A4.16.01.01 Preparacao de espaco canalar para espigao 33,00 €
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 odontosseccdo 35,00 €
A5.01.02.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccao 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 odontosseccéo e osteotomia 40,00 €
A5.01.04.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccao 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 €
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A5.02.02.01 Exodontia de dente monorradicular com odontosseccao 40,00 €
A5.02.02.02 Exodontia de dente multirradicular com odontosseccao 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 odontosseccao e osteotomia 45,00 €
A5.02.04.02 Exodontia de dente multirradicular com odontosseccao e osteotomia 45,00 €
A5.02.05.01 Exodontia de dente monorradicular incluso 60,00 €
A5.02.05.02 Exodontia de dente multirradicular incluso 60,00 €
A5.03.01.01 Exodontia de dente supranumerario 35,00 €
A5.03.02.01 Exodontia de dente supranumerario com odontosseccao 40,00 €
A5.03.03.01 Exodontia de dente supranumerario com osteotomia 40,00 €
A5.03.04.01 Exodontia de dente supranumerario com odontosseccao e osteotomia 45,00 €
A5.03.05.01 Exodontia de dente supranumerario incluso 60,00 €
A5.04.01.01 Curetagem cirlirgica Ver Nota
A5.05.01.01 Germectomia 50,00 €
A5.06.01.01 Reimplante intencional de dente monorradicular 50,00 €
A5.06.01.02 Reimplante intencional de dente multirradicular 50,00 €

A5.06.01.03 Reposicionamento dentério pds-traumatismo 35,00 €
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A5.07.01.01 Hemisseccao 60,00 €
A5.08.01.01 Amputacao radicular 25,00 €
A5.09.01.01 Autotransplante de dente monorradicular 90,00 €
A5.09.01.02 Autotransplante de dente multirradicular 100,00 €
A5.10.01.01 Drenagem de abcesso através da mucosa oral 30,00 €
A5.10.01.02 Drenagem de abcesso por via corondria 35,00 €
A5.10.01.03 Drenagem de abcesso por via cutanea 35,00 €
A5.10.02.01 Drenagem de hematoma através da mucosa oral 35,00 €
A5.10.02.02 Drenagem de hematoma por via coronaria 40,00 €
A5.10.02.03 Drenagem de hematoma por via cutanea 40,00 €
A5.11.01.01 Cirurgia periapical de dente monorradicular 65,00 €
A5.11.01.02 Cirurgia periapical de dente plurirradicular 70,00 €
A5.12.01.01 Enucleacao de quisto 50,00 €
A5.13.01.01 Marsupializacdo de quisto 50,00 €
A5.14.01.01 Exérese de tumor dos tecidos moles 65,00 €
A5.15.01.01 Exérese de tumor 6sseo 170,00 €
A5.16.01.01 Biopsia de tecidos moles 30,00 €

A5.16.01.02 Biopsia de tecidos duros 45,00 €
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A5.16.01.03 Bidpsia aspirativa 50,00 €
A5.16.01.04 Biopsia de glandulas salivares minor 65,00 €
A5.17.01.01 Sialolitotomia 55,00 €
A5.18.01.01 Aprofundamento do vestibulo - primeiro quadrante 85,00 €
A5.18.01.02 Aprofundamento do vestibulo - segundo quadrante 85,00 €
A5.18.01.03 Aprofundamento do vestibulo - terceiro quadrante 85,00 €
A5.18.01.04 Aprofundamento do vestibulo - quarto quadrante 85,00 €
A5.18.02.01 Aprofundamento do vestibulo - primeiro sextante 65,00 €
A5.18.02.02 Aprofundamento do vestibulo - segundo sextante 65,00 €
A5.18.02.03 Aprofundamento do vestibulo - terceiro sextante 65,00 €
A5.18.02.04 Aprofundamento do vestibulo - quarto sextante 65,00 €
A5.18.02.05 Aprofundamento do vestibulo - quinto sextante 65,00 €
A5.18.02.06 Aprofundamento do vestibulo - sexto sextante 65,00 €
A5.19.01.01 Excisdo de bridas gengivais - primeiro quadrante 65,00 €
A5.19.01.02 Excisdo de bridas gengivais - sequndo quadrante 65,00 €
A5.19.01.03 Excisao de bridas gengivais - terceiro quadrante 65,00 €
A5.19.01.04 Excisao de bridas gengivais - quarto quadrante 65,00 €

A5.19.02.01 Excisao de bridas gengivais - primeiro sextante 49,00 €
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A5.19.02.02 Excisao de bridas gengivais - segundo sextante 49,00 €
A5.19.02.03 Excisao de bridas gengivais - terceiro sextante 49,00 €
A5.19.02.04 Excisdo de bridas gengivais - quarto sextante 49,00 €
A5.19.02.05 Excisao de bridas gengivais - quinto sextante 49,00 €
A5.19.02.06 Excisdo de bridas gengivais - sexto sextante 49,00 €
A5.20.01.01 Excisdo de lesao da lingua nos 2/3 anteriores 70,00 €
A5.20.01.02 Excisdo de leséo da lingua no 1/3 posterior 70,00 €
A5.20.01.03 Excisao de lesao no labio 65,00 €
A5.20.01.04 Excisdo de lesdo do pavimento da boca 70,00 €
A5.20.01.05 Excisao de lesdes da mucosa jugal 55,00 €
A5.20.01.06 Excisao 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 Correccao de defeitos 6sseos sem biomateriais 110,00 €
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A5.23.01.02 Correccao de defeitos 6sseos com biomateriais 180,00 €
A5.23.01.03 Correccao de defeitos dsseos com utilizacdo de membranas (ndo reabsorviveis) 155,00 €
A5.23.01.04 Correccao de defeitos ésseos com utilizacao 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 Elevacdo de seio maxilar com biomateriais 600,00 €
A5.25.01.02 Elevacao 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 Fenestracao 6ssea para favorecimento de erupcao 60,00 €
A5.29.01.01 Exposicao de dente incluso para traccdo ortodontica 75,00 €
A5.30.01.01 Encerramento de comunicacdo oro-antral 100,00 €
A5.31.01.01 Distraccao 6ssea alveolar 320,00 €
A5.32.01.01 Sessao de crioterapia 90,00 €
A5.33.01.01 Sessao de laserterapia 100,00 €
A5.34.01.01 Artrocentese 185,00 €

A5.35.01.01 Sialometria 425,00 €
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A5.36.01.01 Litotricia de célculos salivares 60,00 €
A5.37.01.01 Desepitelizacdo da mucosa oral 80,00 €
A5.38.01.01 Aumento de volume para correccao de defeitos peri-orais 135,00 €
A5.39.01.01 Sutura de ferida operatoria - Nao Reabsorvivel / Absorvivel 18,00 €
A5.39.01.02 Sutura de ferida nao operatoria 18,00 €
A5.39.01.03 Remocao de sutura Sem Custo
06 PERIODONTOLOGIA

A6.01.01.01 Registo do diagnostico no periodontograma 25,00 €
A6.01.02.01 Destartarizacao bimaxilar 25,00 €
A6.01.02.02 Destartarizacao maxilar 12,50 €
A6.01.02.03 Destartarizacao mandibular 12,50 €
A6.01.02.04 Polimento dentario 5,00 €
A6.01.02.05 Remocao de pigmento dentdrio com jacto de bicarbonato 13,00 €
A6.02.01.01 Raspagem e alisamento radicular 33,00 €
A6.02.02.01 Raspagem e alisamento radicular - 1° Quadrante 33,00 €
A6.02.02.02 Raspagem e alisamento radicular - 2° Quadrante 33,00 €

A6.02.02.03 Raspagem e alisamento radicular - 3° Quadrante 33,00 €
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A6.02.02.04 Raspagem e alisamento radicular - 4° Quadrante 33,00 €
A6.02.03.01 Raspagem e alisamento radicular - 1° Sextante 25,00 €
A6.02.03.02 Raspagem e alisamento radicular - 2° Sextante 25,00 €
A6.02.03.03 Raspagem e alisamento radicular - 3° Sextante 25,00 €
A6.02.03.04 Raspagem e alisamento radicular - 4° Sextante 25,00 €
A6.02.03.05 Raspagem e alisamento radicular - 5° Sextante 25,00 €
A6.02.03.06 Raspagem e alisamento radicular - 6° Sextante 25,00 €
A6.03.01.01 Tratamento periodontal de manutencao 33,00 €
A6.04.01.01 Gengivoplastia 43,00 €
A6.04.02.01 Gengivoplastia - 1° Quadrante 43,00 €
A6.04.02.02 Gengivoplastia - 2° Quadrante 43,00 €
A6.04.02.03 Gengivoplastia - 3° Quadrante 43,00 €
A6.04.02.04 Gengivoplastia - 4° Quadrante 43,00 €
A6.04.03.01 Gengivoplastia - 1° Sextante 32,00 €
A6.04.03.02 Gengivoplastia - 2° Sextante 32,00 €
A6.04.03.03 Gengivoplastia - 3° Sextante 32,00 €
A6.04.03.04 Gengivoplastia - 4° Sextante 32,00 €

A6.04.03.05 Gengivoplastia - 5° Sextante 32,00 €
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A6.04.03.06 Gengivoplastia - 6° Sextante 32,00 €
A6.05.01.01 Gengivectomia 41,00 €
A6.05.02.01 Gengivectomia - 1° Quadrante 41,00 €
A6.05.02.02 Gengivectomia - 2° Quadrante 41,00 €
A6.05.02.03 Gengivectomia - 3° Quadrante 41,00 €
A6.05.02.04 Gengivectomia - 4° Quadrante 41,00 €
A6.05.03.01 Gengivectomia - 1° Sextante 30,00 €
A6.05.03.02 Gengivectomia - 2° Sextante 30,00 €
A6.05.03.03 Gengivectomia - 3° Sextante 30,00 €
A6.05.03.04 Gengivectomia - 4° Sextante 30,00 €
A6.05.03.05 Gengivectomia - 5° Sextante 30,00 €
A6.05.03.06 Gengivectomia - 6° Sextante 30,00 €
A6.06.01.01 Cirurgia de retalho 75,00 €
A6.06.02.01 Cirurgia de retalho - 1° Quadrante 75,00 €
A6.06.02.02 Cirurgia de retalho - 2° Quadrante 75,00 €
A6.06.02.03 Cirurgia de retalho - 3° Quadrante 75,00 €

A6.06.02.04 Cirurgia de retalho - 4° Quadrante 75,00 €

38



MetLife Cares Hospital +

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 €
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A6.08.01.01 Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para aumento de gengiva aderente e do 55,00 €
rebordo alveolar

A6.08.01.02 Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para recobrimento radicular 55,00 €
A6.09.01.01 Enxerto 6sseo para aumento do rebordo alveolar 175,00 €
A6.10.01.01 Regeneracao tecidular guiada para correccao de defeitos infra-6sseos 120,00 €
A6.10.01.02 Regeneracao tecidular guiada para recobrimento radicular 120,00 €
A6.10.01.03 Utilizacdo de derivado das proteinas da matriz do esmalte para correccao de defeitos 220,00 €
infra-6sseos
A6.10.01.04 Utilizacao de derivado das préteinas da matriz do esmalte para recobrimento radicular 185,00 €
A6.10.01.05 Materiais de substituicao éssea para correccdo de defeitos infra-6sseos 130,00 €
A6.11.01.01 Remocao de membrana 45,00 €
A6.12.01.01 Aplicacao tépica de medicacao 45,00 €
07 IMPLANTOLOGIA ORAL
A7.01.01.01 Estudo de reabilitacdo com implantes 35,00 €
A7.01.01.02 Estudo de reabilitacao com implantes com programa informatico 60,00 €
A7.01.01.03 Guia radiolégica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.04 Guia cirdrgica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.05 Guia cirurgica obtida através de estudo imagiolégico 140,00 €
A7.02.01.01 Cirurgia para colocacao de um implante 575,00 €
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A7.02.01.02 Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante (por implante) 575,00 €

A7.02.01.03 Cirurgia para colocacao de um pilar transepitelial Ver Nota

A7.02.01.04 Cirurgia para colocacao de mais do que 1 pilar transepitelial (por pilar) Ver Nota

A7.02.01.05 Cirurgia para colocacao de implante provisério 290,00 €

A7.02.01.06 Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante provisério (por implante) 270,00 €

A7.02.01.07 Cirurgia para colocacao de implante zigomatico (por implante) 780,00 €

A7.02.01.08 Cirurgia para colocacao de um implante imediato pés-extraccao 615,00 €

A7.02.01.09 Cirurgia para colocacdo de um implante imediato pdés-extraccdo com provisionalizacao 655,00 €
fixa imediata

A7.02.01.10 Cirurgia para colocacao de um implante com provisionalizacdo fixa imediata 655,00 €

A7.02.01.11 Cirurgia para colocacéo de mais do que 1 implante com provisionalizacao fixa imediata 635,00 €
(por implante)

A7.02.01.12 Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante com provisionalizacao fixa imediata 635,00 €
(por elemento)

A7.02.01.13 Cirurgia para colocacao de implantes com provisionalizacao fixa imediata de arcada 3.300,00 €
total

A7.02.01.14 Cirurgia para colocacdo de implantes com provisionalizacao removivel imediata de 1.600,00 €
arcada total

A7.03.01.01 Explantacdo de implante 100,00 €

A7.04.01.01 Regeneracao 6ssea prévia a colocacao de implante 200,00 €
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A7.04.01.02 Regeneracao 6ssea simultdnea com colocagdo de implante 200,00 €

A7.04.01.03 Regeneracdo 6ssea simultanea com explantacdo de implante 200,00 €

A7.05.01.01 Cirurgia para elevacao do seio maxilar com janela lateral e utilizacao de aloenxerto 530,00 €

A7.05.01.02 Cirurgia para elevacao do seio maxilar com janela lateral e utilizacao de autoenxerto 475,00 €

A7.06.01.01 Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante sem abertura cirtirgica (por 50,00 €
implante)

A7.06.01.02 Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante com abertura cirtrgica (por 105,00 €
implante)

A7.06.01.03 Raspagem, alisamento e desinfeccdo da superficie implante com abertura cirtrgica e 300,00 €
utilizacdo de materiais de regeneracao 6éssea (por implante)

A7.07.01.01 Enxerto de osso autologo 240,00 €

A7.07.01.02 Materiais de substituicdo 6ssea 135,00 €

A7.07.01.03 Membrana nao reabsorvivel 150,00 €

A7.07.01.04 Membrana reabsorvivel 150,00 €

A7.07.01.05 Proteinas de matriz de esmalte 170,00 €

08 PROSTODONTIA

A8.B1.01.01 Prétese em resina acrilica com um dente 100,00 €

A8.B1.01.02 Prétese em resina acrilica com dois dentes 120,00 €

A8.B1.01.03 Protese em resina acrilica com trés dentes 140,00 €
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A8.B1.01.04 Prétese em resina acrilica com quatro dentes 160,00 €
A8.B1.01.05 Prétese em resina acrilica com cinco dentes 180,00 €
A8.B1.01.06 Prétese em resina acrilica com seis dentes 195,00 €
A8.B1.01.07 Prétese em resina acrilica com sete dentes 205,00 €
A8.B1.01.08 Protese em resina acrilica com oito dentes 215,00 €
A8.B1.01.09 Prétese em resina acrilica com nove dentes 225,00 €
A8.B1.01.10 Protese em resina acrilica com dez dentes 235,00 €
A8.B1.01.11 Prétese em resina acrilica com onze dentes 245,00 €
A8.B1.01.12 Protese em resina acrilica com doze dentes 255,00 €
A8.B1.01.13 Prétese em resina acrilica com treze dentes 265,00 €
A8.B1.01.14 Prétese em resina acrilica com catorze dentes 275,00 €
A8.B1.02.01 Prétese em cobalto-cromo com um dente 140,00 €
A8.B1.02.02 Prétese em cobalto-cromo com dois dentes 159,00 €
A8.B1.02.03 Prétese em cobalto-cromo com trés dentes 189,00 €
A8.B1.02.04 Prétese em cobalto-cromo com quatro dentes 219,00 €
A8.B1.02.05 Prétese em cobalto-cromo com cinco dentes 249,00 €
A8.B1.02.06 Prétese em cobalto-cromo com seis dentes 279,00 €
A8.B1.02.07 Protese em cobalto-cromo com sete dentes 309,00 €

A8.B1.02.08 Protese em cobalto-cromo com oito dentes 339,00 €
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A8.B1.02.09 Prétese em cobalto-cromo com nove dentes 369,00 €
A8.B1.02.10 Protese em cobalto-cromo com dez dentes 399,00 €
A8.B1.02.11 Prétese em cobalto-cromo com onze dentes 429,00 €
A8.B1.02.12 Protese em cobalto-cromo com doze dentes 459,00 €
A8.B1.02.13 Prétese em cobalto-cromo com treze dentes 489,00 €
A8.B1.02.14 Prétese em cobalto-cromo com catorze dentes 519,00 €
A8.B1.03.01 Prétese em nylon com um dente 165,00 €
A8.B1.03.02 Prétese em nylon com dois dentes 170,00 €
A8.B1.03.03 Prétese em nylon com trés dentes 180,00 €
A8.B1.03.04 Prétese em nylon com quatro dentes 185,00 €
A8.B1.03.05 Prétese em nylon com cinco dentes 195,00 €
A8.B1.03.06 Prétese em nylon com seis dentes 210,00 €
A8.B1.03.07 Prétese em nylon com sete dentes 225,00 €
A8.B1.03.08 Prétese em nylon com oito dentes 240,00 €
A8.81.03.09 Prétese em nylon com nove dentes 255,00 €
A8.B1.03.10 Prétese em nylon com dez dentes 265,00 €
A8.B1.03.11 Prétese em nylon com onze dentes 275,00 €

A8.B1.03.12 Prétese em nylon com doze dentes 295,00 €
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A8.B1.03.13 Prétese em nylon com treze dentes 305,00 €
A8.B1.03.14 Prétese em nylon com catorze dentes 330,00 €
A8.B1.04.01 Prétese em titanio com um dente 330,00 €
A8.B1.04.02 Protese em titanio com dois dentes 360,00 €
A8.B1.04.03 Prétese em titanio com trés dentes 390,00 €
A8.B1.04.04 Prétese em titanio com quatro dentes 420,00 €
A8.B1.04.05 Prétese em titanio com cinco dentes 450,00 €
A8.B1.04.06 Prétese em titanio com seis dentes 480,00 €
A8.B1.04.07 Prétese em titanio com sete dentes 510,00 €
A8.B1.04.08 Prétese em titanio com oito dentes 540,00 €
A8.B1.04.09 Prétese em titanio com nove dentes 560,00 €
A8.B1.04.10 Prétese em titanio com dez dentes 585,00 €
A8.B1.04.11 Protese em titanio com onze dentes 615,00 €
A8.B1.04.12 Prétese em titanio com doze dentes 635,00 €
A8.B1.04.13 Protese em titanio com treze dentes 655,00 €
A8.B1.04.14 Prétese em titanio com catorze dentes 670,00 €
A8.B1.05.01 Preparacao dentdria para protese removivel Ver Nota

A8.B1.06.01 Prova com ceras Ver Nota
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A8.B1.06.02 Prova de esqueleto metalico Ver Nota
A8.B1.06.03 Prova com dentes Ver Nota
A8.B1.07.01 Gancho pré-fabricado Ver Nota
A8.B1.07.02 Gancho em aco inox 21,00 €
A8.B1.07.03 Barra lingual Ver Nota
A8.B1.07.04 Barra palatina Ver Nota
A8.B1.07.05 Gancho estético 56,00 €
A8.B1.08.01 Calha para barra de Dolder 225,00 €
A8.B1.08.02 Barra de Dolder 340,00 €
A8.B1.09.01 Conserto de protese sem impressao 18,00 €
A8.B1.09.02 Conserto de protese com impressao 26,00 €
A8.B1.09.03 Soldadura em protese esquelética 55,00 €
A8.B1.10.01 Acrescento de dente em prétese em resina acrilica sem impressao 31,00 €
A8.B1.10.02 Acrescento de dente em prétese em resina acrilica com impressao 31,00 €
A8.B1.10.03 Acrescento de gancho em prétese de resina acrilica 21,00 €
A8.B1.10.04 Acrescento de barra de aco inox sem impressao 35,00 €
A8.B1.10.05 Acrescento de barra de ago inox com impressao 50,00 €

A8.B1.10.06 Acrescento de sela sobre prétese esquelética com soldadura e dente 105,00 €
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A8.B1.10.07 Acrescento de rede em cobalto-cromo 100,00 €
A8.B1.10.08 Acrescento de barra lingual ou palatina em cobalto-cromo 85,00 €
A8.B1.10.09 Gancho fundido 40,00 €
A8.B1.10.10 Face oclusal fundida 40,00 €
A8.B1.11.01 Rebasamento directo duro 50,00 €
A8.B1.11.02 Rebasamento directo mole 70,00 €
A8.B1.12.01 Rebasamento indirecto duro 70,00 €
A8.B1.12.02 Rebasamento indirecto mole 85,00 €
A8.B2.01.01 Preparacao dentéria para coroa de prétese fixa Ver Nota
A8.B2.01.02 Preparacao dentaria para coroa pilar de protese fixa Ver Nota
A8.B2.01.03 Preparacao dentdria para incrustacao Ver Nota
A8.B2.01.04 Preparacao dentaria para espigao falso coto Ver Nota
A8.B2.01.05 Preparacao dentéria para faceta Ver Nota
A8.B2.01.06 Preparacdo dentaria para retentor de ponte adesiva Ver Nota
A8.B2.02.01 Espigao e falso coto (método directo) 70,00 €
A8.B2.02.02 Espigao e falso coto fundido 82,00 €
A8.B2.02.03 Espigéo e falso coto fundido e ceramizado 130,00 €

A8.B2.02.04 Espigao com sistema de retencao 90,00 €
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A8.B3.01.01 Coroa provisoria acrilica (método directo) 30,00 €
A8.B3.01.02 Coroa proviséria acrilica (método indirecto) 30,00 €
A8.B3.01.03 Coroa proviséria em compdsito (método directo) 40,00 €
A8.B3.01.04 Faceta proviséria (método directo) 40,00 €
A8.B3.01.05 Incrustacao provisoria 30,00 €
A8.B3.02.01 Coroa acrilica 110,00 €
A8.B3.02.02 Coroa em ceromero 135,00 €
A8.B3.02.03 Coroa metdlica 145,00 €
A8.B3.02.04 Coroa metdlica pré-formada 85,00 €
A8.B3.02.05 Coroa metaloacrilica 185,00 €
A8.B3.02.06 Coroa metaloceramica 310,00 €
A8.B3.02.07 Coroa metaloceramica com ombro em ceramica 330,00 €
A8.B3.02.08 Coroa ceramica 410,00 €
A8.B3.02.09 Faceta ceramica 240,00 €
A8.B3.03.01 Incrustacdo em metal de uma face dentaria 165,00 €
A8.B3.03.02 Incrustacao em metal de duas faces dentarias 165,00 €
A8.B3.03.03 Incrustacdo em metal de trés faces dentarias 165,00 €

A8.B3.03.04 Incrustacao em metal de quatro faces dentdrias 165,00 €
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A8.B3.03.05 Incrustacao em metal de cinco faces dentarias 165,00 €
A8.B3.04.01 Incrustacao em ceramica de uma face dentéria 205,00 €
A8.B3.04.02 Incrustacao em ceramica de duas faces dentérias 205,00 €
A8.B3.04.03 Incrustacao em ceramica de trés faces dentarias 205,00 €
A8.B3.04.04 Incrustacao em ceramica de quatro faces dentérias 205,00 €
A8.B3.04.05 Incrustacdo em ceramica de cinco faces dentarias 205,00 €
A8.B4.01.01 Coroa pilar proviséria acrilica (método directo) 30,00 €
A8.B4.01.02 Coroa pilar provisoria acrilica (método indirecto) 30,00 €
A8.B4.01.03 Incrustacao pilar proviséria 45,00 €
A8.B4.01.04 Coroa pilar provisoria aparafusada sobre implante 85,00 €
A8.B4.01.05 Coroa pilar proviséria cimentada sobre implante 43,00 €
A8.B4.02.01 Coroa pilar em resina acrilica 110,00 €
A8.B4.02.02 Coroa pilar em cerémero 135,00 €
A8.B4.02.03 Coroa pilar metalica 145,00 €
A8.B4.02.04 Coroa pilar metaloacrilica 185,00 €
A8.B4.02.05 Coroa pilar metaloceramica 310,00 €
A8.B4.02.06 Coroa pilar ceramica 410,00 €
A8.B4.02.07 Coroa pilar aparafusada sobre implante 450,00 €
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A8.B4.02.08 Coroa pilar cimentada sobre implante 450,00 €
A8.B4.03.01 Incrustacao pilar em metal de uma face dentéria 125,00 €
A8.B4.03.02 Incrustacao pilar em metal de duas faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.03 Incrustacao pilar em metal de trés faces dentéarias 125,00 €
A8.B4.03.04 Incrustacao pilar em metal de quatro faces dentérias 125,00 €
A8.B4.03.05 Incrustacao pilar em metal de cinco faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.06 Retentor metdlico para ponte adesiva 105,00 €
A8.B4.04.01 Incrustacao pilar em ceramica de uma face dentéria 165,00 €
A8.B4.04.02 Incrustacao pilar em ceramica de duas faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.03 Incrustacao pilar em ceramica de trés faces dentérias 165,00 €
A8.B4.04.04 Incrustacao pilar em ceramica de quatro faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.05 Incrustacao pilar em ceramica de cinco faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.06 Retentor ceramico para ponte adesiva 125,00 €
A8.B5.01.01 Coroa pontico proviséria em resina acrilica (método directo) 30,00 €
A8.B5.01.02 Coroa poéntico proviséria em resina acrilica (método indirecto) 30,00 €
A8.B5.02.01 Coroa pontico em resina acrilica 110,00 €
A8.B5.02.02 Coroa pontico em cerémero 135,00 €

A8.B5.02.03 Coroa pontico metalica 145,00 €

50



MetLife Cares Hospital +

A8.B5.02.04 Coroa pontico metaloacrilica 185,00 €
A8.B5.02.05 Coroa péntico metaloceramica 310,00 €
A8.B5.02.06 Coroa pontico ceramica 410,00 €
A8.B6.01.01 Impressao maxilar (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.02 Impressao mandibular (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.03 Impressao maxilar (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.04 Impressao mandibular (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.05 Impressao para conserto de prétese Ver Nota
A8.B6.01.06 Modelos de estudo Ver Nota
A8.B6.01.07 Registo intermaxilar Ver Nota
A8.B6.01.08 Registo intermaxilar aparafusado Ver Nota
A8.B6.01.09 Construcao de moldeira individual Ver Nota
A8.B6.01.10 Montagem de arco facial Ver Nota
A8.B7.01.01 Conector em bola 122,00 €
A8.B7.01.02 Conector em bola sobre implante 122,00 €
A8.B7.01.03 Conector intra-coronario 122,00 €
A8.B7.01.04 Conector extra-coronario 122,00 €

A8.B7.01.05 Conector de pilar transepitelial 122,00 €

51



Servicos Associados de Saude

A8.B8.01.01 Coroa cimentada sobre dente Ver Nota
A8.B8.01.02 Coroa cimentada sobre implante Ver Nota
A8.B8.01.03 Coroa aparafusada sobre implante Ver Nota
A8.B8.01.04 Ponte cimentada sobre dentes Ver Nota
A8.B8.01.05 Ponte cimentada sobre implantes Ver Nota
A8.B8.01.06 Ponte cimentada aparafusada sobre implantes Ver Nota
A8.B8.01.07 Cimentacao de prétese fixa antiga sobre dentes 35,00 €
A8.B8.01.08 Cimentacao de prétese fixa antiga sobre implantes 35,00 €
A8.B8.01.09 Cimentacao de prétese fixa antiga aparafusada sobre implantes 35,00 €
A8.B9.01.01 Enceramento diagnéstico, por elemento 15,00 €
A8.89.01.02 Mock-up directo em resina, por elemento 9,00 €

A8.89.01.03 Mock-up indirecto em resina, por elemento 15,00 €
A8.B9.01.04 Reparacao de prétese fixa 90,00 €
A8.B9.01.05 Coroa pré-formada para dente deciduo 80,00 €
A8.B9.01.06 Desmontagem de coroa unitaria 35,00 €
A8.89.01.07 Desmontagem de ponte 35,00 €
A8.B9.01.08 Reforco metdlico fundido em ponte proviséria (cada elemento) 40,00 €

A8.8B9.01.09 Prova de metal Ver Nota
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A8.B9.01.10 Prova de ceramica Ver Nota
A8.B9.02.01 Pilar transepetelial fundido Ver Nota
A8.B9.02.02 Pilar transepetelial metalo-ceramico 150,00 €
A8.89.02.03 Pilar transepetelial ceramico 175,00 €
A8.89.02.04 Pilar transepetelial metdlico pré-fabricado Ver Nota
A8.B9.02.05 Pilar transepetelial metalico fundido de base mecanizada 150,00 €
09 REABILITACAO ORAL E PROTESE ORO-MAXILO-FACIAL

A9.B1.01.01 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com um dente 80,00 €
A9.B1.01.02 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com dois dentes 90,00 €
A9.B1.01.03 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com trés dentes 100,00 €
A9.B1.01.04 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com quatro dentes 110,00 €
A9.B1.01.05 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com cinco dentes 120,00 €
A9.B1.01.06 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com seis dentes 140,00 €
A9.B1.01.07 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com sete dentes 150,00 €
A9.B1.01.08 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com oito dentes 165,00 €
A9.B1.01.09 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com nove dentes 180,00 €
A9.B1.01.10 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com dez dentes 190,00 €

A9.B1.01.11 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com onze dentes 210,00 €
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A9.B1.01.12 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com doze dentes 215,00 €
A9.B1.01.13 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com treze dentes 225,00 €
A9.B1.01.14 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com catorze dentes 240,00 €
A9.B1.02.01 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com um dente 145,00 €
A9.B1.02.02 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dois dentes 160,00 €
A9.B1.02.03 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com trés dentes 185,00 €
A9.B1.02.04 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com quatro dentes 210,00 €
A9.B1.02.05 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com cinco dentes 220,00 €
A9.B1.02.06 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com seis dentes 255,00 €
A9.B1.02.07 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com sete dentes 285,00 €
A9.B1.02.08 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com oito dentes 305,00 €
A9.B1.02.09 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com nove dentes 320,00 €
A9.B1.02.10 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dez dentes 350,00 €
A9.B1.02.11 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com onze dentes 370,00 €
A9.B1.02.12 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com doze dentes 400,00 €
A9.B1.02.13 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com treze dentes 420,00 €
A9.B1.02.14 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com catorze dentes 435,00 €

A9.B1.03.01 Prétese obturadora maxilar em nylon com um dente 165,00 €
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A9.B1.03.02 Prétese obturadora maxilar em nylon com dois dentes 185,00 €
A9.B1.03.03 Prétese obturadora maxilar em nylon com trés dentes 190,00 €
A9.B1.03.04 Prétese obturadora maxilar em nylon com quatro dentes 200,00 €
A9.B1.03.05 Prétese obturadora maxilar em nylon com cinco dentes 205,00 €
A9.B1.03.06 Prétese obturadora maxilar em nylon com seis dentes 210,00 €
A9.B1.03.07 Prétese obturadora maxilar em nylon com sete dentes 220,00 €
A9.B1.03.08 Prétese obturadora maxilar em nylon com oito dentes 225,00 €
A9.B1.03.09 Prétese obturadora maxilar em nylon com nove dentes 235,00 €
A9.B1.03.10 Prétese obturadora maxilar em nylon com dez dentes 240,00 €
A9.B1.03.11 Prétese obturadora maxilar em nylon com onze dentes 245,00 €
A9.B1.03.12 Prétese obturadora maxilar em nylon com doze dentes 255,00 €
A9.B1.03.13 Prétese obturadora maxilar em nylon com treze dentes 260,00 €
A9.B1.03.14 Prétese obturadora maxilar em nylon com catorze dentes 265,00 €
A9.B1.04.01 Prétese obturadora maxilar em titanio com um dente 190,00 €
A9.B1.04.02 Prétese obturadora maxilar em titanio com dois dentes 225,00 €
A9.B1.04.03 Protese obturadora maxilar em titanio com trés dentes 235,00 €
A9.B1.04.04 Prétese obturadora maxilar em titanio com quatro dentes 245,00 €

A9.B1.04.05 Protese obturadora maxilar em titanio com cinco dentes 260,00 €
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A9.B1.04.06 Prétese obturadora maxilar em titanio com seis dentes 275,00 €
A9.B1.04.07 Prétese obturadora maxilar em titanio com sete dentes 315,00 €
A9.B1.04.08 Prétese obturadora maxilar em titanio com oito dentes 335,00 €
A9.B1.04.09 Prétese obturadora maxilar em titanio com nove dentes 350,00 €
A9.B1.04.10 Protese obturadora maxilar em titdnio com dez dentes 360,00 €
A9.B1.04.11 Prétese obturadora maxilar em titanio com onze dentes 365,00 €
A9.B1.04.12 Protese obturadora maxilar em titanio com doze dentes 375,00 €
A9.B1.04.13 Prétese obturadora maxilar em titanio com treze dentes 405,00 €
A9.B1.04.14 Protese obturadora maxilar em titanio com catorze dentes 455,00 €
A9.01.05.01 Impressao em alginato de loca cirtrgica de maxilectomia 20,00 €
A9.01.05.02 Impressao em elastomero de loca cirdrgica de maxilectomia 20,00 €
10 ORTODONTIA

A10.01.01.01  Estudo ortodéntico 72,00 €
A10.01.02.01  Modelos de estudo ortodonticos Ver Nota
A10.02.01.01  Andlise cefalométrica lateral Ver Nota
A10.02.01.02  Andlise cefalométrica frontal Ver Nota
A10.02.01.03  Andlise cefalométrica basal Ver Nota

A10.02.02.01  Determinacao da idade 6ssea 35,00 €
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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  Andlise de modelos de estudo com montagem em articulador 60,00 €
A10.04.01.01  Mantenedor de espaco 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 autoligavel mandibular 700,00 €
A10.05.03.AC  Aparelho fixo autoligavel parcial 355,00 €
A10.05.03.BA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica maxilar 280,00 €
A10.05.03.BB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica mandibular 280,00 €
A10.05.03.BC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de ceramica 145,00 €

A10.05.03.CA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro maxilar 175,00 €
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A10.05.03.CB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro mandibular 175,00 €
A10.05.03.CC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de fibra de vidro 90,00 €

A10.05.03.DA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel maxilar 320,00 €
A10.05.03.DB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel mandibular 320,00 €
A10.05.03.DC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de ceramica autoligavel 165,00 €
A10.05.03.EA  Reposicao de bracket (unidade) 4,00 €

A10.05.03.EB  Reposicao de bracket estético (unidade) 7,00 €

A10.05.03.EC  Reposicao de bracket autoligavel (unidade) 13,00 €
A10.05.03.ED  Reposicao de bracket de ceramica autoligavel (unidade) 20,00 €
A10.05.04.01  Aparelho de expansao fixo 300,00 €
A10.05.05.01  Transicao de aparelho fixo parcial para completo 140,00 €
A10.05.06.01  Aparelho ortopédico extra-oral 225,00 €
A10.05.07.01  Aparelho de contengao removivel 160,00 €
A10.05.07.02  Aparelho de contencao fixo 130,00 €
A10.06.01.01  Simulacao cirtrgica em modelos de estudo Ver Nota
A10.06.01.02  Simulacao cirtrgica cefalométrica 55,00 €
A10.06.02.01  Goteira cirdrgica 110,00 €
A10.07.01.01  Conserto de aparelho removivel 25,00 €




MetLife Cares Hospital +

A10.08.01.01 Controlo de aparelho removivel biomecanico 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 contencéo 35,00 €
A10.09.01.01  Implante ortodontico 225,00 €
11 TRATAMENTO DE DISFUNCOES TEMPORO-MANDIBULARES (DTM) E DOR ORO-FACIAL (DOF)

A11.01.01.01  Acerto oclusal por subtraccao/ desgastes selectivos 45,00 €
A11.01.01.02  Acerto oclusal por adicao 60,00 €
A11.01.01.03  Controlo da relacao oclusal e do estado clinico em DTM ou DOF 35,00 €
A11.01.01.04 Intervencao em situacao 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  Relatdrio clinico pericial referente a DTM ou DOF 45,00 €
A11.01.01.07 Infiltracdo anestésica intra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.01.01.08 Infiltracdo anestésica extra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.02.01.01  Montagem de modelos em articulador semi-ajustéavel, sem valores individuais 85,00 €
A11.02.01.02  Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, com valores individuais 90,00 €
A11.02.01.03  Montagem de modelos em articulador totalmente ajustavel 110,00 €
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A11.02.01.04  Andlise oclusal de modelos montados em articulador Ver Nota
A11.02.01.05 Enceramento oclusal de diagndstico 90,00 €
A11.03.01.01  Axiografia mecanica 130,00 €
A11.03.01.02  Axiografia electrénica ou digital 105,00 €
A11.03.01.03  Cinesiografia para estudo da cinematica mandibular 170,00 €
A11.04.01.01  Electromiografia de superficie 145,00 €
A11.04.01.02 Inactivacao de pontos gatilho miofaciais 140,00 €
A11.04.01.03  Sessao de T.E.N.S. (miomonitor) 125,00 €
A11.04.01.04  Electrossonografia (electrovibrografia) da ATM 140,00 €
A11.04.01.05  Miorrelaxamento por bio-feedback 140,00 €
A11.05.01.01 Confeccaoeadaptacao clinica de aparelho deinterposicdo maxilar para miorrelaxamento 155,00 €
A11.05.01.02 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdo maxilar para 155,00 €

reposicionamento mandibular

A11.05.01.03 Confeccao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar para controlo da 155,00 €
apneia obstrutiva do sono

A11.05.01.04 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar para intervencao 155,00 €
em situacao urgente
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A11.05.01.05 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho néo resiliente de interposicao maxilar para 155,00 €
prevencao de desgaste por bruxismo

A11.05.01.06  Confeccao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar resiliente 155,00 €

A11.05.01.07  Controlo clinico de aparelho de interposicdo maxilar 35,00 €

A11.06.01.01 Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicdo mandibular para 155,00 €
miorrelaxamento

A11.06.01.02 Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelno de interposicdo mandibular para 155,00 €
reposicionamento mandibular

A11.06.01.03  Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdo mandibular para controlo 155,00 €
da apneia obstrutiva do sono

A11.06.01.04 Confeccao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular para intervencao 155,00 €
em situacao urgente

A11.06.01.05 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho nao resiliente de interposicdo mandibular 155,00 €
para prevencao de desgaste por bruxismo

A11.06.01.06  Confeccao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular resiliente 155,00 €

A11.06.01.07  Controlo clinico de aparelho de interposicdo mandibular 35,00 €

12 IMAGIOLOGIA

A12.B1.01.01  Realizacdo e interpretacao de radiografia periapical 7,00 €

A12.B1.01.02  Realizacao e interpretacao de radiografia interproximal 7,00 €
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A12.B1.01.03  Realizacdo e interpretacdo de radiografia oclusal 7,00 €
A12.B1.01.04  Realizacdo e interpretacao de seriografia 40,00 €
A12.B1.02.01  Realizacdo de radiografia periapical 7,00 €
A12.B1.02.02  Realizacao de radiografia interproximal 7,00 €
A12.B1.02.03  Realizacdo de radiografia oclusal 7,00 €
A12.B1.02.04 Realizacdo de seriografia 40,00 €
A12.B2.01.01  Realizacdo e interpretacao de radiografia panoramica 17,00 €
A12.B2.01.02  Realizacao e interpretacao de telerradiografia lateral 17,00 €
A12.B2.01.03  Realizacao e interpretacao de telerradiografia frontal 17,00 €
A12.B2.01.04  Realizacdo e interpretacao de radiografia axial (Hirtz) 32,00 €
A12.B2.01.05 Realizacdo e interpretacao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares 30,00 €
A12.B2.01.06  Realizacao e interpretacao de radiografia da ATM 38,00 €
A12.B2.01.07  Realizacao e interpretacao de radiografia transcraniana 30,00 €
A12.B2.01.08 Realizacdo e interpretacdo de radiografia transfacial 32,00 €
A12.B2.01.09  Realizacao e interpretacao de radiografia de mao e punho 30,00 €
A12.B2.01.10  Realizacao e interpretacao de tomografia computorizada 70,00 €
A12.B2.02.01 Realizacao de radiografia panoramica 17,00 €
A12.B2.02.02  Realizacao de telerradiografia lateral 17,00 €




A12.B2.02.03  Realizacdo de telerradiografia frontal 17,00 €
A12.B2.02.04  Realizacdo de radiografia axial (Hirtz) 32,00 €
A12.B2.02.05 Realizacdo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares 30,00 €
A12.B2.02.06 Realizacao de radiografia da ATM 38,00 €
A12.B2.02.07 Realizacao de radiografia transcraniana 30,00 €
A12.B2.02.08 Realizacao de radiografia transfacial 32,00 €
A12.B2.02.09 Realizacao de radiografia de mao e punho 30,00 €
A12.B2.02.10  Realizacao de tomografia computorizada 70,00 €
A12.02.03.01 Interpretacao de radiografia panoramica Ver Nota
A12.02.03.02 Interpretacdo de telerradiografia lateral Ver Nota
A12.02.03.03 Interpretacdo de telerradiografia frontal Ver Nota
A12.02.03.04 Interpretacdo de radiografia axial (Hirtz) Ver Nota
A12.02.03.05 Interpretacdo de radiografia antero-posterior dos seios maxilares Ver Nota
A12.02.03.06 Interpretacao de radiografia da ATM Ver Nota
A12.02.03.07 Interpretacdo de radiografia transcraniana Ver Nota
A12.02.03.08 Interpretacdo de radiografia transfacial Ver Nota
A12.02.03.09 Interpretacdo de radiografia de mao e punho Ver Nota
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A12.02.03.10 Interpretacao de tomografia computorizada Ver Nota
A12.02.03.11 Interpretacdo de ressonancia magnética Ver Nota
A12.B3.01.01  Registo fotografico intra-oral 28,00 €
A12.B3.01.02  Registo fotografico extra-oral 23,00 €
A12.B3.01.03  Registo fotografico de modelos 18,00 €
A12.B3.01.04  Registo fotografico de exames imagiolégicos 18,00 €
13 PERICIAS

A13.02.05.01  Colheitas de material bioldgico 49,00 €
14 ACTOS COMUNS A VARIAS AREAS

A14.01.01.01  Relatério clinico 30,00 €
A14.01.02.01  Simulacdo de tratamento em programa informatico 35,00 €
A14.01.03.01 Enceramento de diagnostico e tratamento sobre modelos 60,00 €
A14.01.04.01  Goteira terapéutica para aplicacao tépica de produtos 45,00 €
A14.01.05.01  Goteira de proteccao de braquiterapia 115,00 €
A14.01.06.01 Isolamento absoluto com dique de borracha 20,00 €
A14.01.07.01  Obtencao e utilizacao de plasma rico em factores de crescimento 165,00 €
A14.01.08.01  Atestado médico 15,00 €
A14.01.09.01  Utilizacao de microscépio cirrgico 35,00 €
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A14.01.09.02  Utilizacao laser Ver Nota

A14.01.09.03  Utilizacao de electrobisturi Ver Nota

A14.01.09.04  Utilizacao de aparelho piezocirdrgico Ver Nota

A14.01.09.05 Montagem de modelos em articulador 85,00 €
Notas:

Os actos Médicos com a referéncia “Sem Custo” nao tém valor associado uma vez que estes actos médicos sdao comparticipados ao
prestador da entidade gestora do contrato .

Os actos Médicos com a referéncia “Ver Nota” ndo tém valor de prestacdo uma vez que estao incluidos no valor de outro acto médico
relacionado.
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A MetLife é uma companhia lider de seguros de vida e beneficios para colaboradores de empresas. Cerca de 100 milhdes de clientes
escolheram-nos para garantir as suas necessidades de proteccao. Transparéncia, honestidade e uma preocupacdo constante com o seu
futuro é o que pode esperar de noés.

Contacte-nos: 808 78 00 55 (custo de chamada local)
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