
Cód. Tuss Procedimento Região Área Atuação Valor - Moeda 0,30
Valor Sugerido pela Clinica 

(R$)
Valor Aprovado (R$)

######### tratamento endodôntico unirradicular DENTE Endodontia 77,40R$                                  200,00R$                                 201,24R$                      
######### tratamento endodôntico birradicular DENTE Endodontia 99,90R$                                  300,00R$                                 303,03R$                      
######### tratamento endodôntico multirradicular DENTE Endodontia 159,90R$                               500,00R$                                 463,71R$                      
######### retratamento endodôntico unirradicular DENTE Endodontia 115,50R$                               300,00R$                                 288,75R$                      
######### retratamento endodôntico birradicular DENTE Endodontia 168,00R$                               400,00R$                                 369,60R$                      
######### retratamento endodôntico multirradicular DENTE Endodontia 253,20R$                               600,00R$                                 506,40R$                      

Contraproposta

A Odontolife Planos Odontológicos agradece o interesse pelo credenciamento, mas esclarece que o preenchimento desta contraproposta não implica em aceitação da nossa parte dos valores solicitados pelo
representante legal do estabelecimento. Essa contraproposta será analisada pela equipe interna da Odontolife que poderá aceitar, rejeitar ou propor uma terceira proposta de valores. A Odontolife entende que os
valores propostos acima representam a remuneração integral que o profissional deseja pelos procedimentos para se credenciar e que novas solicitações não previstas passarão por nova análise da equipe que poderá
chegar a um parecer diferente do inicial.

Clinica/Dentista: 
Áreas negociadas:

PAGAMENTO POR REGIÃO:

Boca: Valor sugerido é 
igual ao valor do 

atendimento 

Dente: Mult. valor 
sugerido x dentes em que 

o procedimento foi 

Hemiarcada:
Mult. valor sugerido (4x) - caso o 

procedimento tenha sido realizado 
na boca toda.

Arcada
Mult. valor sugerido (2x) - caso o procedimento 

tenha sido realizado na boca toda.

Segmento
Mult. valor sugerido (6x) - caso o 

procedimento tenha sido realizado na 
boca toda.


