PROTOCOLO

ENTRE A AMUT E O CENTRO MEDICO DE GONDOMAR

TABELA DE PRECOS

MEDICINA DENTARIA

Ato Médico Valor de Tabela | Desconto Valor Final
Consulta 20€ 20% 16€
Obturagdo Proviséria 23€ 20% 18,40€
Restauragdo 35€ 20% 28€
Espigbes Radiculares C/ Restauragdo 60€ 20% 48€
Rx Apical 10€ 20% 8€
Exodontia 35€ 20% 28€
Curetagem Alveolar 10€ 20% 8€
Sutura 10€ 20% 8€
Exodontia de Dente Semi-Incluso 50€ 20% 40€
Exodontia de Dente Incluso A DEFINIR 20% A DEFINIR
Apicectomia A DEFINIR 20% A DEFINIR
Regularizagdo do Bordo Alveolar (por Quadrante) 35€ 20% 28¢€
Incis&o e Drenagem de Abcesso 23€ 20% 18,40€
Endodontia (por Sessdo) 35€ 20% 28€
Destartarizagdo (Superior e Inferior) 40€ 20% 32€
Dessensibilizantes até 3 Dentes (por Dente) 10€ 20% 8€
Dessensibilizantes acima de 3 Dentes {por Dente) 5€ 20% 4€
Gengivectomia (por Quadrante) 45€ 20% 36€
Estabilizagdo de Pecas Dentarias 35€ 20% 28€
Selantes de Fissuras (por Quadrante) 35€ 20% 28€
Aplicagdo Topica de Fluor (por Quadrante) 35€ 20% 28€




PROTESES REMOVIVEIS

Ato Médico Valor de Tabela | Desconto Valor Final

Prétese Acrilica A DEFINIR 10% A DEFINIR

Prétese Esquelética A DEFINIR 10% A DEFINIR

Rebasamento de Protese em Laboratério 70€ 10% 63€

IMPLANTOLOGIA
_Ato Médico i l Valor de Tabela l Desconto |  Valor Final lt

_ Coroa Metalo-Cerémica ST T 400€ | 10% R 360€ |
_Coroa Procera 450€ 10% 405¢€
 Ponte Metalo-Ceramica (por Elemento) Il 400€ ][ 10%_ 4 360€

Ponte Procera Zl_qut_fgplo {por Elemento) } 450€ { 10% [ - 40s5¢€
 Coroa Provisria SR e | =7 5€ 10% | 67,50€

Implante Com Coroa (1 Implante) J 1 250€ 1 _10% [ 1125€

Implante Com Coroa (Mais de 1 Implante) A DEFINIR . 10% A DEFINIR
| Falso Coto 1_ 75€ | 10% 67,50€

ORTODONTIA
Ato Médico Valor de Tabela | Desconto Valor Final

Aparelho Fixo Superior e Inferior — Colocagdo {Cada) 500€ 10% 450€

Consultas de Manutengdo de 2 Aparelhos: 70€ 10% 63€

20 Mensalidades (Cada Mensalidade)

Consultas de Manutengio de 2 Aparelhos: 70€ 10% 63€

15 Mensalidades (Cada Mensalidade)

Aparelho de Contengdo GRATUITO

Acréscimo por Aparelho Estético (Superior e Inferior) 350€ 10% 315€

Acréscimo por Aparelho Estético (Superior ou Inferior) 250€ 10% 225€

Aparelho Removivel 450€ 10% 405€

Consulta de Manutengio (Cada Consulta) 25€ 10% 22,50€




CONSULTAS MEDICAS

PSIQUIATRIA
Ato Médico Valor de Tabela | Desconto Valor Final
Primeira Consulta 75€ 20% 60€
Consultas Seguintes 66€ 20% 55€
OFTALMOLOGIA
il Ato Médico Valor de?;bela Desconto Valor Final
( _Consulta i I 60€ 20% S0€
CLINICA GERAL
Ato Médico Valor de Tabela | Desconto Valor Final
Consulta 35€ 20% 23€







