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Ofertado Contraproposta 0,60 Coberto

0,60 - 0,60 Não Coberto

TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,6 MULT R$ MULT R$

86000357 260 BOCA NÃO 0,30  R$          78,00 0,39  R$        101,40 0,39  R$        100,00 

86000144 217 ARCADA NÃO 0,30  R$          65,10 0,93  R$        201,81 0,93  R$        200,00 

86000152 646 ARCADA NÃO 0,30  R$        193,80 0,39  R$        251,94 0,39  R$        250,00 

86000195 679 ARCADA NÃO 0,30  R$        203,70 0,37  R$        251,23 0,37  R$        250,00 

86000209 373 ARCADA NÃO 0,30  R$        111,90 0,41  R$        152,93 0,41  R$        150,00 

86000314 434 ARCADA NÃO 0,30  R$        130,20 0,58  R$        251,72 0,58  R$        250,00 

86000462 390 BOCA NÃO 0,30  R$        117,00 0,65  R$        253,50 0,65  R$        250,00 

86000470 559 ARCADA NÃO 0,30  R$        167,70 0,54  R$        301,86 0,54  R$        300,00 

86000535 722 BOCA NÃO 0,30  R$        216,60 0,35  R$        252,70 0,35  R$        250,00 

NOMENCLATURA

manutencao de aparelho ortodontico - aparelho fixo

Arco lingual 

Barra transpalatina fixa

ORTOPEDIA

Placa de hawley com torno expansor

Placa lábio ativa

Contenção fixa

Grade palatina fixa

GRUPO

Ortodontia

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

Odonto Life

DRA JÁ ESTÁ CREDENCIADA NA REDE E SOLICITA REAJUSTE PARA CONTINUAR ATENDIMENTO NAS AREAS DE ORTODONTIA E PROTESE VISTO QUE  
OBTIVEMOS  A INFORMAÇÃO SO DEPOIS SOBRE A COBERTURA DESSES ATOS COMPLEMENTARES.DRA NÃO ACEITOU OS VALORES PROPOSTOS NA 
MOEDA 0,60 E 0,30 EM PROCEDIMENTOS DE ATO COMPLEMENTAR,  , AUTORIZADO PELA GESTORA POLIANA A ABRIR NEGOCIAÇÃO DESSAS AREAS ,  
NECESSITAMOS DE PROFISSIONAIS PARA ATENDER A DEMANDA DA LICITAÇÃO JUNTO A EMPRESA INTELBRAS. ATENDE PELO PLANO UNIODONTO MAS 
SOLICITOU PARA CONSIDERAR OS VALORES PREENCHIDOS NA PLANILHA  INFORMA QUE COLOCOU APENAS OS VALORES MINIMOS PARA ATENDIMENTO 
DESSAS AREAS.(PRINT NA ABA ANEXO, OS PROCEDIMENTOS QUE NÃO PREENCHEU NÃO REALIZA PELO PLANO),QUESTIONO SE OS VALORES DOS 
PROCEDIMENTOS QUE SÃO PAGOS POR ARCADA/SEGMENTO FORAM PREENCHIDO NO VALOR DA BOCA TODA , INFORMA QUE NÃO.CRO ATIVO, NÃO É 

Odonto Life

KAMILA CARVALHO

DIOVANA PEREIRA DIAS PIZZONI

Preencher o Multiplicador para 
aparecer o Valor

CONTRAPROPOSTA

Credenciado PF

CONTRAPROPOSTA

Preencher o valor para aparecer o 
Multiplicador (arredonda para cima)

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA Placa de hawley

Botão de Nance

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

Avaliação de Contraproposta | Comparativo de Multiplicadores



TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,6 MULT R$ MULT R$NOMENCLATURAGRUPO

86000560 578 ARCADA NÃO 0,30  R$        173,40 0,44  R$        254,32 0,44  R$        250,00 

85400076 154 DENTE SIM 0,60  R$          92,40 0,98  R$        150,92 0,98  R$        150,00 

85400084 154 DENTE SIM 0,60  R$          92,40 0,98  R$        150,92 0,98  R$        150,00 

85400114 472 DENTE SIM 0,60  R$        283,20 0,75  R$        354,00 0,75  R$        350,00 

85400211 134 DENTE SIM 0,60  R$          80,40 0,75  R$        100,50 0,75  R$        100,00 

85400262 118 DENTE SIM 0,60  R$          70,80 1,28  R$        151,04 1,28  R$        150,00 

85400033 212 ARCADA NÃO 0,30  R$          63,60 0,71  R$        150,52 0,71  R$        150,00 

85400041 212 ARCADA NÃO 0,30  R$          63,60 0,71  R$        150,52 0,71  R$        150,00 

85400050 212 ARCADA NÃO 0,30  R$          63,60 0,71  R$        150,52 0,71  R$        150,00 

85400068 212 ARCADA NÃO 0,30  R$          63,60 0,71  R$        150,52 0,71  R$        150,00 

85400092 583 DENTE NÃO 0,30  R$        174,90 0,95  R$        553,85 0,95  R$        550,00 

85400106 2166 DENTE NÃO 0,30  R$        649,80 0,40  R$        866,40 0,40  R$        850,00 

85400165 872 DENTE NÃO 0,30  R$        261,60 0,87  R$        758,64 0,87  R$        750,00 

85400173 872 DENTE NÃO 0,30  R$        261,60 0,69  R$        601,68 0,69  R$        600,00 

85400157 1343 DENTE NÃO 0,30  R$        402,90 0,60  R$        805,80 0,60  R$        800,00 

85400190 847 DENTE NÃO 0,30  R$        254,10 0,95  R$        804,65 0,95  R$        800,00 

85400246 672 BOCA NÃO 0,30  R$        201,60 1,20  R$        806,40 1,20  R$        800,00 

85400254 672 BOCA NÃO 0,30  R$        201,60 1,20  R$        806,40 1,20  R$        800,00 

85400300 2964 DENTE NÃO 0,30  R$        889,20 0,34  R$     1.007,76 0,34  R$     1.000,00 

85400319 1471 DENTE NÃO 0,30  R$        441,30 0,58  R$        853,18 0,58  R$        850,00 

ORTOPEDIA

Prótese Dentária

Prótese Dentária

Quadrielice

coroa provisória sem pino

coroa provisória com pinoPrótese Dentária

Prótese Dentária

coroa total em cerômero

núcleo de preenchimento

Prótese Dentária

Prótese Dentária

Prótese Dentária

Prótese Dentária

Prótese Dentária

pino pre-fabricado

conserto em prótese parcial removível (exclusivamente 
em consultório)
conserto em prótese total (em consultório e em 
laboratório)
conserto em prótese total (exclusivamento em 
consultório)

coroa total metalo plástica - cerômero

coroa total em cerâmica pura

conserto em prótese parcial removível (em consultório e 
em laboratório)

Prótese Dentária

Prótese Dentária

Prótese Dentária

coroa total acrílica prensada

Prótese Dentária coroa total metalo plástica - resina acrílica

Prótese Dentária coroa total metalo-cerâmica

Prótese Dentária faceta em cerômero

Prótese Dentária órtese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

Prótese Dentária órtese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)

Prótese Dentária prótese fixa adesiva indireta em metalo-cerâmica

Prótese Dentária prótese fixa adesiva indireta em metalo-plástica



TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,6 MULT R$ MULT R$NOMENCLATURAGRUPO

85400360 1680 SEGMENTO NÃO 0,30  R$        504,00 0,42  R$        705,60 0,42  R$        700,00 

85400513 1554 DENTE NÃO 0,30  R$        466,20 0,39  R$        606,06 0,39  R$        600,00 

85400521 1554 DENTE NÃO 0,30  R$        466,20 0,55  R$        854,70 0,55  R$        850,00 

85400530 761 DENTE NÃO 0,30  R$        228,30 0,92  R$        700,12 0,92  R$        700,00 

82000816 73 DENTE SIM 0,60  R$          43,80 0,96  R$          70,08 0,96  R$          70,00 

82000875 73 DENTE SIM 0,60  R$          43,80 0,96  R$          70,08 0,96  R$          70,00 

82001286 361 DENTE SIM 0,60  R$        216,60 0,84  R$        303,24 0,84  R$        303,00 

82001294 186 DENTE SIM 0,60  R$        111,60 1,19  R$        221,34 1,19  R$        221,00 

Prótese Dentária protese parcial fixa provisoria

Prótese Dentária restauração em cerâmica pura - inlay

Prótese Dentária restauração em cerâmica pura - onlay

Prótese Dentária restauração em cerômero - onlay

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial exodontia a retalho 

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial exodontia simples de permanente

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial remoção de dentes inclusos / impactados

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial remoção de dentes semi inclusos / impactados


