
16 GRUPO TUSS PROCEDIMENTO USO REGIÃO ROL COBERTO R$ COBERTO MULT

1 PREVENCAO 84000090 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR 72 BOCA ⚠ 0,30 R$ 21,60 0,56

2 DIAGNOSTICO 81000030 CONSULTA ODONTOLÓGICA 34 BOCA ⚠ 0,30 R$ 10,20 1,03

3 PREVENCAO 84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONÁRIO 140 BOCA ⚠ 0,30 R$ 42,00 0,50

4 DENTISTICA 85100196 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 1 FACE 61 FACE ⚠ 0,30 R$ 18,30 1,15

5 DENTISTICA 85100200 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 2 FACES 88 FACE ⚠ 0,30 R$ 26,40 0,91

6 DENTISTICA 85100218 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 3 FACES 122 FACE ⚠ 0,30 R$ 36,60 0,78

7 ENDODONTIA 85200166 TRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR 258 DENTE ⚠ 1,00 R$ 258,00 1,94

8 ENDODONTIA 85200140 TRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR 333 DENTE ⚠ 1,00 R$ 333,00 1,81

9 ENDODONTIA 85200158 TRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR 533 DENTE ⚠ 0,90 R$ 479,70 1,40

10 ENDODONTIA 85200115 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR 385 DENTE ⚠ 0,95 R$ 365,75 1,70

11 ENDODONTIA 85200093 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR 560 DENTE ⚠ 1,00 R$ 560,00 1,35

12 ENDODONTIA 85200107 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR 844 DENTE ⚠ 0,95 R$ 801,80 1,10

13 PERIODONTIA 85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 144 BOCA ⚠ 0,30 R$ 43,20 0,83

14 PERIODONTIA 85300039 RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR 44 HEMIARCADA ⚠ 0,30 R$ 13,20 0,68

15 RADIOLOGIA 81000421 RX PERIAPICAL 14 0 ⚠ 0,30 R$ 4,20 1,07

16 RADIOLOGIA 81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE-WING 14 0 ⚠ 0,30 R$ 4,20 1,07
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