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Colaborador Data Observagao
| KAMILA DE CARVALHO " 05/03/24 | Encaminhado tabela 0,30 ndo aceitou e solicitou reajuste dos procedimentos listados na aba Contraproposta conforme recebe pelo plano clin , me encaminhou apenas
parte da tabela (aba em anexo) ndo temos profissionais na regido e limitrofes, o credenciamento caso ocorra a aprovacgdo sera feito como pessoa fisica para 2 profissionais
- DR IGOR MONTALVERNE GUIMARAES-9706 e Dr IVO MONTALVERNE GUIMARAES-9704.
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Diagnéstico

Odontopediatria

Odontopediatria

Odontopediatria

Periodontia

Periodontia

Periodontia

Periodontia

Odonto Life CONTRAPROPOSTA CONTRAPROPOSTA CADASTRO NO SIO

Preencher o valor para aparecer o Preencher o Multiplicador e o
Multiplicador (arredonda para Valor para aparecer a quantidade
cima) de USO

Preencher o Multiplicador para
aparecer o Valor

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Makxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Makxilo-Facial

Prétese Dentdria

Proétese Dentaria

NOMENCLATURA REGIAO Coberto M‘:"’I‘:‘gs MULT
81000030 |consulta odontoldgica 34 BOCA 0,30 10,20 0,31 10,54 0,31 10,50 -
84000074 |aplicacdo de selante de féssulas e fissuras 49 DENTE 0,30 14,70 0,82 40,18 0,82 40,00 -
83000089 |exodontia simples de deciduos 73 DENTE 0,30 21,90 0,69 50,37 0,69 50,00 -
81000014 |condicionamento em odontologia 70 BOCA 0,30 21,00 0,43 30,10 0,43 30,00 -
85300047 |raspagem supra-gengival 144 BOCA 0,30 43,20 0,32 46,08 0,32 45,00 -
82000921 |gengivectomia 144 SEGMENTO 0,30 43,20 0,45 64,80 0,45 64,00 -
82000948 |gengivoplastia 144 SEGMENTO 0,30 43,20 0,45 64,80 0,45 64,00 -
82000212 [aumento de coroa clinica 181 DENTE 0,30 54,30 0,45 81,45 0,45 80,00 -
82000913 |frenulotomia lingual 144 BOCA 0,30 43,20 0,44 63,36 0,44 63,00 -
82000875 |exodontia simples de permanente 73 DENTE 0,30 21,90 0,87 63,51 0,87 63,00 -
82000859 |exodontia de raiz residual 73 DENTE 0,30 21,90 0,87 63,51 0,87 63,00 -
82000816 [exodontia a retalho 73 DENTE 0,30 21,90 0,87 63,51 0,87 63,00 -
82001294 |remogdo de dentes semi inclusos / impactados 186 DENTE 0,30 55,80 0,61 113,46 0,61 112,00 -
82001286 |remocdo de dentes inclusos / impactados 361 DENTE 0,30 108,30 0,65 234,65 0,65 234,50 -
85400076 |coroa provisdria com pino 154 DENTE 0,30 46,20 0,78 120,12 0,78 120,00 -
85400084 |coroa proviséria sem pino 154 DENTE 0,30 46,20 0,78 120,12 0,78 120,00 -
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Protese Dentaria

Prétese Dentdria
Radiologia Odontolégica e
Imaginologia

Radiologia Odontolégica e
Imaginologia

NOMENCLATURA

REGIAO

Coberto

Valor
Mult.0,3

85400114 |coroa total em cerdmero 472 DENTE 0,30 141,60 0,43 202,96 0,43 200,00
85400262 |pino pre-fabricado 118 DENTE 0,30 35,40 0,85 100,30 0,85 100,00
81000421 |rx periapical 14 0 0,30 4,20 0,58 8,12 0,58 8,00
81000375 |rxinterproximal - bite-wing 14 0 0,30 4,20 0,58 8,12 0,58 8,00




