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Formulario reembolso implante dentario

Nome do Paciente:

Matricula Fascal:

Data: / /

Dentista Executante Fase cirurgica:

Dentista Executante Fase protética:

Atencgao: Para autorizagdo prévia das fases cirurgicas do implante, é necessario que o
planejamento reabilitador esteja completo, incluindo a fase protética e a assinatura dos
profissionais responsdveis pela execucdo de cada fase.

Anexar exames de imagens com laudo.

1. Fase cirdrgica:
a) Preparacgdo para implante

Procedimento Regido Profissional Executante (CRO e | Parecer PERITO FASCAL (ndo
assinatura) preencher)

82000620- Enxerto
com osso liofilizado
(sextante)

82001065-
Levantamento do seio
maxilar com osso
liofilizado (por seio)

*Nas dreas de levantamento de seio, ndo serdo liberados os cédigos de enxerto dsseo.

Informagdes adicionais:

Eixo Monumental, Praca Municipal, Qd. 02, Lt. 05-Térreo Inferior CEP: 70 094-902 Fone: (61) 3348.8000
e-mail: cldfsaude@cl.df.gov.br



CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

‘ﬁ\ Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores da Camara

Legislativa do Distrito Federal — Fascal

b) Instalagdo do Implante

Ve

Procedimento

Regido

Profissional Executante (CRO
e assinatura)

Parecer PERITO FASCAL (ndo
preencher)

82000980 - 12. Fase —
Cirurgia para instalagao
do implante — por
elemento

82001138- 22, Fase —
Cirurgia para colocagao
do cicatrizador — por
elemento

85500062- Guia
cirdrgico para implante
— por arcada.

InformacgGes adicionais:

Eixo Monumental, Praca Municipal, Qd. 02, Lt. 05-Térreo Inferior CEP: 70 094-902 Fone: (61) 3348.8000

e-mail: cldfsaude@cl.df.gov.br



2. Fase protética
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N7

Procedimento

Regido

Profissional Executante (CRO e
assinatura)

Parecer PERITO FASCAL (ndo
preencher)

85500038- Prétese
sobre implante em
metalo ceramica — por
elemento

85500011- Coroa
provisdria sobre o
implante - por
elemento.

80128120- Elemento
suspenso (pontico) de
prétese sobre
implantes em metalo
ceramica — por
elemento.

85500097-
Overdenture barra
clipe ou o'ring sobre
dois implantes

85500119 -
Overdenture barra
clipe ou o'ring sobre
trés implantes

85500100-
Overdenture barra
clipe ou o'ring sobre
quatro ou mais
implantes

InformacgdGes adicionais:

Eixo Monumental, Praca Municipal, Qd. 02, Lt. 05-Térreo Inferior CEP: 70 094-902 Fone: (61) 3348.8000

e-mail: cldfsaude@cl.df.gov.br
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