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PROTOCOLO

Entre:

I. Seabra Mota, Lda. NIF 502 093 188, com sede na Rua Simdes de Castro, n°170, 3°
E, 3000-387 Coimbra, aqui representada pela sua socia-gerente, Senhora Dra Ana Isabel
Seabra Mota, como Primeira Outorgante; E

I1. Conselho Regional de Coimbra da Ordem dos Advogados, NIF 500965099, com
sede na Praceta Mestre Péro, n°l7, Quinta D. Jodo, 3030-020 Coimbra, aqui

representado pelo seu Presidente, Senhor Dr Amaro Jorge, como Segunda Outorgante,

E celebrado o presente Protocolo, a que mutua e reciprocamente se obrigam a haver por

bom e firme, o qual € regido pelo disposto nas clausulas infra.

Pressupostos:

A Primeira Outorgante dedica-se a prestagdo de servigos de Medicina Dentéria e
Odontologia, desenvolvendo a sua atividade na Clinica de Medicina Dentaria Seabra

Mota, sita na Rua Simdes de Castro, n° 170, 3° E, em Coimbra.

Clausula Primeira
O presente Protocolo tem por objeto o estabelecimento de condi¢bes vantajosas para

acesso aos servigos prestados pela Primeira Outorgante na sua Clinica.

Clausula Segunda
As condigdes ora fixadas aplicam-se:
a) as/aos Advogadas/os e Advogadas/os-Estagiarios inscritas/os no Conselho
Regional de Coimbra da Ordem dos Advogados, seus conjuges/unidos de facto,
ascendentes e descendentes em primeiro grau;
b) as/aos funciondrias/os e colaboradores do Conselho Regional de Coimbra da
Ordem dos Advogados, seus coOnjuges/unidos de facto, ascendentes e

descendentes em primeiro grau; e
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c) as/aos funciondrias/os das/os referidas/os Advogadas/os e Advogadas/os-
Estagiarios (empregadas/os forenses), seus coOnjuges/unidos de facto,
ascendentes e descendentes em primeiro grau;

Todos doravante designados Utilizadores.

Clausula Terceira
A Primeira Outorgante concede aos identificados Utilizadores 10% de desconto sobre a
tabela de precos em consultério, junta como Anexo I e parte integrante do presente

Protocolo.

Clausula Quarta

Para usufruir deste desconto nas condi¢des ora estabelecidas, os Utilizadores devem
identificar-se, manifestar a sua inteng¢do de beneficiar do presente Protocolo, e:

1. Ser portadores de documento que os identifique como Advogados ou Advogados-
Estagiérios inscritos pelo Conselho Regional de Coimbra; funciondrios e colaboradores
do CDC; e empregados forenses;

2. Os restantes Utilizadores deverdo ser portadores de declaragdo emitida e assinada
pelo beneficidrio com o qual tém a relagdo mencionada na clausula segunda,

acompanhada de copia do documento identificador do seu subscritor.

Clausula Quinta
1. A Segunda Outorgante compromete-se a divulgar o Protocolo junto dos Utilizadores,
recorrendo para o efeito aos seus meios de comunicagdo interna e externa, assim
proporcionando o acesso aos servigos e condigdes privilegiadas oferecidas pela Primeira
Outorgante;
2. A Segunda Outorgante compromete-se ainda a manter na sua pagina web a
identificagdo da Primeira Outorgante e do Protocolo, ai incluindo o link de acesso ao

seu site (http://www.seabramota.com/ ).
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Clausula Sexta

1. O Protocolo ora firmado tem inicio na data da sua assinatura e vigorara por tempo
indeterminado.

2. Qualquer das partes podera denunciar o Protocolo, devendo para o efeito enviar a
outra parte comunicagdo escrita nesse sentido, por carta registada, com a antecedéncia
minima de 30 dias relativamente a data em que se pretendem produzir os efeitos da
denuncia;

3. A cessagdo nos termos acima enunciados nd@o originard qualquer direito a

compensacdo aos seus Outorgantes.

Clausula Sétima

Qualquer aditamento deveré observar a forma escrita e ser assinado por ambas as partes.

Por ser esta a vontade das partes, nas respetivas qualidades e posi¢des € assinado o
presente PROTOCOLO do qual existem duas vias, ambas com valor de original, em

30.11.2016.

Primeira Outorgante Segunda Outorgan‘
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TABELA DE TRATAMENTOS - 2016

~ VALOR VALOR ACORDO
BESIGIARA0 PARTICULAR (€) 0.A. (€)
Consulta 30 27
RaiosX 10 9
Selamento de Fissuras (por quadrante) 35 31,5
Aplicacio Tdpica de Fluoretos 35 31,5
Restauracio Dentaria 50 45
Restauracio 4 Faces Dentarias 60 54
Polimento de Restauracao 25 22,5
Restauracio Proviséria Oxido de Zinco 25 22,5
Colagem de Fragmento Dentario 45 40,5
Espigdo Metalico 15 13,5
Espigio Fibra de Vidro 50 45
Espigdo Individualizado em Resina Composta 65 58,5
Reforcado com Fibra de Vidro
Ferulizacdo com Resina Composta 50 45
Ferulizagdo com Resina Composta e Meios de 60 54
Reforgo
(3 dentes)
Ferulizagdo com Resina Composta e Meios de 5 4,5
Reforgo
(por cada dente adicional)

Aplicacdo de Levantamento de Mordida 45 40,5
Endodontia de Dente Monorradicular (por sessao) 45 40,5
Endodontia de Dente Plurirradicular (por sessio) 50 45

Retratamento Canalar de Dente Monorradicular 45 40,5
(por sessio)
Retratamento Canalar de Dente Plurirradicular 50 45
(por sessio)
Sessdo de Tratamento com Vista a Apexificacido 50 45
Sessdo de Tratamento com Vista a Indugdo de 50 45
Apexogénese
Reparacdo Nao Cirdrgica de Perfuragdo 55 49,5
Radicular/Furca
Tratamento de Reabsor¢do Radicular Interna (por 60 54
sessio)
Pulpotomia de Dente Monorradicular 45 40,5
Pulpotomia de Dente Plurirradicular 50 45
Aplicacdo de Medicacdo Intracanalar 45 40,5
Branqueamento Interno (por sessio) 45 40,5




TABELA DE TRATAMENTOS - 2016

Destartarizacdo Bimaxilar 65 58,5
Remocido de Pigmento com Jacto de Bicarbonato 20 18
Raspagem e Alisamento Radicular (por quadrante) 45 40,5
Gengivoplastia (por quadrante) 45 40,5
Gengivectomia (por quadrante) 45 40,5
Exodontia de Dente Deciduo 45 40,5
Exodontia de Dente Deciduo c/ 50 45
Odontoseccido/Osteotomia
Exodontia de Dente Monorradicular 45 40,5
Exodontia de Dente Monorradicular ¢/ 55 49,5
Odontoseccio
Exodontia de Dente Monorradicular ¢/ Osteotomia 55 49,5
Exodontia de Dente Monorradicular ¢/ Osteotomia 60 54
+ Odontoseccdo
Exodontia de Dente Plurirradicular 55 49,5
Exodontia de Dente Plurirradicular ¢/ 55 49,5
Odontoseccio
Exodontia de Dente Plurirradicular ¢/ Osteotomia 55 49,5
Exodontia de Dente Plurirradicular ¢/ Osteotomia 60 54
+ Odontoseccio
Reposicionamento Dentario Pés-Traumatismo 60 54
Incisdo e Drenagem de Abcessos v/ Mucosa Oral 45 40,5
Drenagem de Abcesso v/ Coronaria 50 45
Sutura de Ferida Operatdria 5 4,5
Aplicacdo Tépica de Medicacio 17 15,3

Exodontia de Dente Incluso

S/ orcamento

S/ orcamento

Cirurgia Apical

S/ orcamento

S/ orcamento

Excisdo de Bridas Gengivais

S/ orcamento

S/ orcamento

Enucleacio de Quisto

S/ orcamento

S/ orcamento

Exérese de Tumor dos Tecidos Moles

S/ orcamento

S/ orcamento

Aprofundamento do Vestibulo

S/ orcamento

S/ orcamento

Frenectomia Labial 150 135
Cimentacio de Protese Fixa Antiga Sobre Dentes 50 45
Desmontagem de Coroa Unitaria / Ponte 50 45
Acerto oclusal por Subtragio / desgastes 50 45
Selectivos
Acerto Oclusal por Adicao 50 45
Controlo da Relacdo Oclusal e do Estado Clinico 45 40,5
Avaliacdo de Dano Corporal com Elaboragao de 150 135
Relatorio Clinico
Relatério Clinico 50 45
Proteccdo Pulpar Directa com Hidréxido de Calcio 50 45




TABELA DE TRATAMENTOS - 2016

TABELA DE PROTESE REMOVIVEL 2016

VALOR VALOR ACORDO
PROTESE ACRILICA PARTICULAR (€) 0.A. (€)

1 Dente 131 117,9
2 Dentes 170 153

3 Dentes 193 173,7
4 Dentes 210 189

5 Dentes 235 211,5
6 Dentes 247 222,3
7 Dentes 276 248,4
8 Dentes 294 264,6
9 Dentes 314 282,6
10 Dentes 330 297
11 Dentes 367 330,3
12 Dentes 384 345,6
13 Dentes 397 357,3
14 Dentes 404 363,6

Acrilico Anti-Alérgico Acresce 40% ao Prego da
Protese
VALOR VALOR ACORDO
PROTESE ESQUELETICA PARTICULAR (€) 0.A. (€)

1 Dente 307 276,3
2 Dentes 417 375,3
3 Dentes 464 417,6
4 Dentes 527 4743
5 Dentes 607 546,3
6 Dentes 677 609,3
7 Dentes 737 663,3
8 Dentes 800 720

9 Dentes 844 759,6
10 Dentes 910 819




TABELA DE TRATAMENTOS - 2016

11 Dentes 937 843,3
12 Dentes 954 858,6
13 Dentes 974 876,6
14 Dentes 990 891
VALOR VALOR ACORDO
DIVERSOS PARTICULAR (€) 0.A. (€)
Rede em Aco Inox 80 72
Barra em Aco Inox 55 49,5
Gancho em Aco Simples / Gancho Bola 20 18
Gancho em Aco Inox Pré-Fabricado 25 22,5
Moldeira Individual 15 13,5
Rebasamento (por arcada dentdria) 75 67,5
Base em Resina Mole 130 117
Colocacio de Gancho em Protese 50 45
Por Cada Gancho Adicional 20 18
Conserto de Fractura em Protese Acrilica 40 36
Conserto com Reforco Metalico 45 40,5
Acrescento de 1 Dente na Prétese 70 63
Por Cada Dente Adicional 25 22,5
Protector Desportivo Unimaxilar 100 90
Moldeira de Contencio 190 171
Confecgdo e Adaptagao Clinica de Aparelho de 200 180
Interposicdo Maxilar para Miorelaxamento
Soldadura de Prétese Esquelética 65 58,5
Aumento de Sela Esquelética c/ Soldadurae 1 125 112,5
Dente
Por Cada Dente Adicional 50 45
Gancho Fundido 45 40,5
Face Oclusal Fundida 45 40,5
Colocacgido de Gancho em Proétese Esquelética 70 63
(gancho técnica de Ney)
Rede em Cromio/Cobalto 125 112,5
Barra Lingual ou Palatina em Crémio/Cobalto 85 76,5

TABELA DE PROTESE FIXA 2016




TABELA DE TRATAMENTOS - 2016

Coroa Proviséria Acrilica 50 45
Preparacdo Dentaria para Coroa de Protese Fixa 100 90
Coroa Cerdmica (in-ceram) 500 450
Coroa Ceramica (procera) 550 495
Coroa Metalo-Ceramica 400 360
Coroa Pontico Metalo-Cerdmica 450 405
Preparacido Dentaria para Espigdo Falso Coto 50 45
Nucleo Fundido Ceramisado 150 135
Estudo com Mock-Up e WaxUp 150 135
Selamento intra-corondario 50 45
Espigdo com Sistema de Retencao 300 270
Conserto de Ceramica 100 90
Aplicacio de Attachement 150 135

Prova de Metal 0 0

Prova de Cerdmica 0 0

Cimentacio de Prétese Fixa Antiga sobre Dente 50 45




