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RECONSTRUÇÃO ÓSSEA? 

FASE PREPARATÓRIA PARA INSERÇÃO DE IMPLANTE – AVALIAÇÃO INICIAL

INÍCIO

Verificar o enquadramento de acordo com as indicações previstas no quadro do Art. 1° da Resolução Conjunta de Saúde nº 152/2021

INDEFERIDO

DEFERIDO

O credenciado solicita no SIGAS os códigos apropriados  ao enquadramento  inicial  ( 8029; 8031; 8032) e encaminha a documentação 
inicial, para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br .

A documentação requerida para a auditoria inicial encontra-se disponível no arquivo intitulado TABELA CÓDIGO X PROCEDIMENTO X 
CATEGORIAX DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA,  documento hospedado no site do IPSM. 

Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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FASE PREPARATÓRIA PARA INSERÇÃO DE IMPLANTE – AVALIAÇÃO FINAL

RECONSTRUÇÃO ÓSSEA REALIZADA 
PELO CREDENCIADO

O credenciado registra a data de realização no SIGAS e encaminha a documentação final para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br

A documentação requerida para a auditoria final encontra-se disponível no arquivo intitulado TABELA CÓDIGO X PROCEDIMENTO X 
CATEGORIAX DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA,  documento hospedado no site do IPSM.

Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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FASE CIRÚRGICA PARA INSERÇÃO DE IMPLANTE – AVALIAÇÃO INICIAL

O credenciado solicita no SIGAS os códigos apropriados  aos procedimentos requeridos e encaminha a documentação inicial, para o e-mail 
auditoria.implante@ipsm.gov.br .

A documentação requerida para a auditoria inicial encontra-se disponível no arquivo intitulado TABELA CÓDIGO X PROCEDIMENTO X 
CATEGORIAX DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA,  documento hospedado no site do IPSM.

Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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INSERÇÃO CIRÚRGICA DO IMPLANTE REALIZADA 
PELO CREDENCIADO

O credenciado registra a data de realização no SIGAS e encaminha a documentação final para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br .

A documentação requerida para a auditoria final encontra-se disponível no arquivo intitulado TABELA CÓDIGO X PROCEDIMENTO X 
CATEGORIAX DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA,  documento hospedado no site do IPSM.

Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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FASE CIRÚRGICA PARA INSERÇÃO DE IMPLANTE – AVALIAÇÃO FINAL
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FASE PROTÉTICA PARA REABILITAÇÃO COM IMPLANTE

INSERÇÃO CIRÚRGICA DO IMPLANTE CONCLUÍDA 
PELO CREDENCIADO E APROVADO A FASE FINAL 

PELA AUDITORIA

O credenciado solicita no SIGAS os códigos apropriados  aos procedimentos requeridos e encaminha a documentação inicial, para o e-mail 
auditoria.implante@ipsm.gov.br

A documentação requerida para a auditoria inicial encontra-se disponível no arquivo intitulado TABELA CÓDIGO X PROCEDIMENTO X 
CATEGORIAX DOCUMENTAÇÃO REQUERIDA,  documento hospedado no site do IPSM.

Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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