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OBRAS SOCIALES EN CONVENIO COE (Para%‘é’?ﬁ I\Ik/lartln, Junin, Rivadavia)

O.S. |\/| .A.T.A. 0. S. del Sind. Mecéanicos y Afines del Transporte Automotor

Normas de Atencién: Con autorizacion previa de codigos en: www.micamsalud.com.ar

Telefono: OSMATA San Martin 0263-4658489 | Actualizado

may-25

SE REANUDA OSMATA solamente Deptos. San Martin, Junin y Rivadavia
1 Limite de prestaciones: Se podra facturar dos (2) prestaciones por mes por afiliado, mas la consulta
2 Las Radiografias No estan incluidas en ningln tratamiento. Indicar diagnostico presuntivo
3 Los tratamientos para los cuales son obligatorias las radiografias Pre y Post operatorias, las mismas
No estan incluidas en el arancel. DEBEN FACTURARSE POR SEPARADO

Para validacion de afiliados: entrar a;: www.micamsalud.com.ar
Usuario : cirodoes - contrasefia: _381pre729

OBRA SOCIAL OSMATA PLAN PMO - OSMATA de SANITAS SALUD SRL

CODIGO DESCRIPCION ARANCELES
0101 Consulta - Fichado - Plan de tratamiento $ 16,170.00
0104 |Consulta de Urgencia - no constituye paso intermedio de tratamiento $ 20,215.00
0201 OBTURACION CON AMALGAMA CAVIDAD SIMPLE $ 28,305.00
0202 [(OBTURACION CON AMALGAMA CAVIDAD COMPUESTA/COMPLEJA $ 28,305.00
0208 RESTAURACION SIMPLE CON RESINA DE FOTOCURADO $ 41,656.00
0209 RECONSTRUCCION ANGULO EN DIENTES ANTERIORES $ 41,656.00
0301 |(ENDODONCIA UNIRRADICULAR $ 78,188.00
0302 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR $ 94,354.00
0305 |[BIOPULPECTOMIA PARCIAL $ 32,351.00
0306 NECROPULPECTOMIA PARCIAL O MOMIFICACION $ 32,351.00
0501 TARTRECTOMIA'Y CEPILLADO MECANICO $ 18,192.00
0502 |[Consulta preventiva - Terapias Fluoradas $ 25,573.00
0505 [SELLANTE DE SURCQOS, PUNTOS Y FISURAS $ 18,192.00
0701 Consulta - Motivacién - En menores de 13 anos S 14,549.00
0704 [Tratamiento en dientes primarios con Formocresol $ 31,163.00
0802 [Tratamiento de Gingivitis, incluye arcada superior e inferior $ 27,839.00
0803 [Tratamiento de Periodontitis Leve / Moderada hasta 5 mm S 27,839.00

090101 |RX PERIAPICAL O BITE WING S 6,804.00

090104 |RADIOGRAFIAS SERIADAS DE 7 PELICULAS S 24,727.00

090105 |RADIOGRAFIAS SERIADAS DE 14 PELICULAS $ 37,755.00

090204 [(PANTOMOGRAFIA $ 32,047.00

090205 |Tele radiografia cefalométrica S 32,047.00
1001 |EXTRACCION $ 30,886.00
1009 Extraccion de dientes con retencion osea S 93,739.00




