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DFbrasilia
informações gerais cidade principal e limítrofes
Data Uf Cnpj's Vidas Cfo Dental Olife Total Ideal
Protocolo DF 353 4.341 9.889 1 331 332 17 44 258 162 78 41 94 110 130 64 33
Consultor(a) 0 0 #N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 #N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
empresa solicitante QUALICORP ADM DE BENEFICIOS 0 0 #N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Empresa
Vigência áreas pretendidas resumo cidade principal planos na cidade
Vidas Guias (-) R$

Cirurgia Cirurgia SIM 0,30
Clinico Geral Clinico Geral SIM 0,30
Dentistica Dentistica SIM 0,30

informações dentistas Endodontia Endodontia SIM 0,30
Cro Implantodontia Implantodontia NÃO -
Nome Dentista Odontopediatria Odontopediatria SIM 0,30
Modalidade Ortodontia Ortodontia NÃO -
Qtd Dentistas Periodontia Periodontia SIM 0,30

Protese Dentaria Protese Dental SIM 0,35
Concorrência? Radiologia Radiologia SIM 0,30
Quais? Emergencia Emergencia SIM 0,30

informações complementares resultado análise negocição base

AUTORIZADO
NEGADO
SUSPENSO

81000030
84000090
84000198

0,30
0,30
0,30

29/01/2026
SAD176900985970

QUALICORP ADM DE BENEFICIOS
20/05/2013
568

RELACIONAMENTO

Cidade
brasilia
VALPARAISO DE GOIAS
NOVO GAMA
CIDADE OCIDENTAL

02/02/2026

Especialista?

Dra. tem direito ao reajuste conforme o cálculo IPCA, referente ao período de dezembro de 2025 a janeiro de 2026, com alteração da moeda de 0,50 para 0,52 na 
tabela base. O percentual total do intervalo é de 4,4105 %. Último reajuste 23/04/2024. Data Inclusão: 05/09/2017. 

AUTORIZADO: APLICAÇÃO DE 100% ÍNDICE IPCA NA MOEDA BASE DE 0,50 PARA 0,52

Grupo de Atoáreas pretendidas

9812
RENATA MESSA PUERTA
PJ
4

-

Plano

0,38

BASICO
SUPERIOR
DENTAL PRIME

1,90

0,54

0,90
0,35

-

0,55
0,51
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rede ativa divulgada

• AVANCADO MAIS
• DENTAL PRIME
• DENTAL AMPLO DOC
• DENTAL ELITE
• DENTAL ESSENCIAL
• DENTAL UNI POS
• AMPLO DOC+ORTO+PROT
• DENTAL AMPLO DOC FAM
• AVANCADO + DOC ORTO
• POS  PAGAMENTO
• BASICO
• SUPERIOR
• UNIMED DENTAL
• UNIMED DENTAL 2
• UNIMED DENTAL.
• UNIMED DENTAL DOC

(+) R$

0,54
0,51

ANÁLISE DE PROPOSTA ATENDIMENTO REDE ASSISTENCIAL


