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EM CONTATO COM O DR FOI OFERECIDO TABELA 0.30, ELE NAO ACEITOU, FOI FEITO CONTRAPROPOSTA PELO CONSULTOR AUGUSTO, TAMBEM NAO FOI ACEITA. DISSE QUE OS VALORES DE
REPASSE SAO MUITO BAIXOS, INFORMOU QUE ATENDE O CONVENIO HAPVIDA (TABELA DISPONIVEL NOS ANEXOS), FOI OFERECIDO A OPORTUNIDADE DE REAVALIAGAO DE CONTRAPROPOSTA,
FORAM ACRESCENTADOS MAIS ALGUNS PROCEDIMENTOS PARA ANALISE. DR COLOCOU A SUGESTAO DOS VALORES DE ALGUNS PROCEDIMENTOS UM POUCO ABAIXO DO VALOR QUE RECEBE DA
CONCORRENCIA, O QUESTIONEI E ELE OPTOU POR MANTER DESSA FORMA MESMO (PRINT DISPONIVEL EM ANEXOS), ELE TEM INTERESSE EM SE CREDENCIAR SE HOUVER UM REAJUSTE NOS
VALORES! SERIA MUITO INTERESSANTE TER ESSE PROFISSIONAL CREDENCIADO EM NOSSA REDE POIS NAS LII:/IfTROFES MAIS PROXIMAS NA,O TEMOS NENHUM PROFISSIONAL ATUANDO, EM
QN D REN A RD A A AN A AO
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Odonto Life CONTRAPROPOSTA CONTRAPROPOSTA CADASTRO NO SIO

Coberto Preencher o valor para aparecer o
Multiplicador (arredonda para

cima)

Preencher o Multiplicador para
aparecer o Valor

Preencher o Multiplicador e o Valor
para aparecer a quantidade de USO

[c]:{V]:{e] NOMENCLATURA COBERTO REGIAO Coberto Valor Mult.0,3
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200166 |Tratamento endodéntico unirradicular 258 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 77,40 0,90 232,20 1,87 480,00 -
Mais
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200140 |Tratamento endodéntico birradicular 333 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 99,90 0,90 299,70 1,96 650,00 -
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200158 |Tratamento endodéntico multirradicular 533 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 159,90 0,80 426,40 1,60 850,00 -
Mais
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200115 |Retratamento endoddéntico unirradicular 385 | Avancado + Doc, Avangado DENTE 0,30 115,50 0,72 277,20 1,43 550,00 -
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200093 |Retratamento endodontico birradicular 560 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 168,00 0,67 375,20 1,34 750,00 -
Mais
Superior, Avangado,
ENDODONTIA 85200107 |Retratamento endoddntico multirradicular 844 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 253,20 0,60 506,40 1,17 980,00 -
Superior, Avangado,
ODONTOPEDIATRIA 83000089 |Exodontia simples de deciduos 73 Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 21,90 0,55 40,15 1,10 80,00 -
Mais
Superior, Avangado,
CIRURGIA 82000875 |Exodontia simples de permanente 73 Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 21,90 0,90 65,70 2,06 150,00 -
Superior, Avangado,
CIRURGIA 82000859 |Exodontia de raiz residual 73 Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 21,90 0,90 65,70 2,47 180,00 =
Mais
Superior, Avangado,
CIRURGIA 82001294 |Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados 186 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 55,80 0,90 167,40 2,96 550,00 -
Superior, Avangado,
CIRURGIA 82001286 |Remocdo de dentes inclusos / impactados 361 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 108,30 0,70 252,70 1,39 500,00 -
Mais
Remogio de dentes supranumerérios (inclusos ou Superior, Avangado,
CIRURGIA 5181 impactados) 360 | Avangado + Doc, Avangado SEGMENTO 0,30 108,00 0,70 252,00 1,39 500,00 -
Superior, Avangado,
CIRURGIA 82000816 | Exodontia a retalho 73 Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 21,90 0,00 0,00 3,43 250,00 =
>uper|op,ﬂﬂal\§angauo,
CIRURGIA 82000905 | Frenulotomia labial 212 | Avangado + Doc, Avangado BOCA 0,30 63,60 0,00 0,00 1,66 350,00 °
Superio:,ﬁz\l\;angadc,
RADIOLOGIA 81000421 |RX Periapical 14 Avancado + Doc, Avangado REGIAO 0,30 4,20 0,90 12,60 2,15 30,00 -
DUIj‘E Ol ,%6,5 CEUO,
RADIOLOGIA 81000375 |RX interproximal - bite-wing 14 Avangado + Doc, Avangado REGIAO 0,30 4,20 0,00 0,00 2,15 30,00 -
MMoic
s 84000090 Aplicagso tdpica de fldor (incluso profilaxia com pasta Superior, Avangado,
- profilatica, tagas e escovas - p/ menores de 13 anos) 72| Avancado +N?;:' Avangado BocA 0,30 21,60 Y 0,00 112 80,00 )
Profilaxia: polimento coronério (com jato de bicarbonato Superior, Avangado,
PREVENGCAO 84000198 e ultrassom - para maiores de 13 anos) 35 Avancado + Doc, Avangado HEMIARCADA 0,30 10,50 0,00 0,00 1,15 40,00 -
P Mais
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81000030 |Consulta odontoldgica 34 Avangado + Doc, Avangado BOCA 0,30 10,20 0,00 0,00 2,65 90,00
Mai
Superior, /;:l\l\fancado,
85400262 |Pino pré-fabricado 118 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 35,40 0,90 106,20 1,95 230,00
Superior, Avangado,
85100196 |Restauracgdo resina fotopolimerizavel 1 face 61 Avangado + Doc, Avangado FACE 0,30 18,30 0,00 0,00 1,81 110,00
Mai
Superior, /;:l\l\fancado,
85100200 |Restauracgdo resina fotopolimerizavel 2 faces 88 Avangado + Doc, Avangado FACE 0,30 26,40 0,00 0,00 1,48 130,00
Superior, Avangado,
85100218 |Restauragdo resina fotopolimerizavel 3 faces 122 | Avangado + Doc, Avangado FACE 0,30 36,60 0,00 0,00 1,23 150,00
Mai
Superior, /;:l\l\fancado,
84000074 |Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras (até 12 anos) 49 Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 14,70 0,00 0,00 2,25 110,00
Superior, Avangado,
83000151 |Tratamento endodéntico em deciduos 212 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 63,60 0,00 0,00 1,66 350,00
Mai
Superior, /;:l\l\fancado,
85300039 |Raspagem subgengival/alisamento radicular 44 Avangado + Doc, Avangado HEMIARCADA 0,30 13,20 0,90 39,60 7,96 350,00
Superior, Avangado,
82000921 |Gengivectomia 144 | Avancado + Doc, Avancado SEGMENTO 0,30 43,20 0,00 0,00 2,09 300,00
Mai
Superior, /;:l\l\fancado,
82000948 |Gengivoplastia 144 | Avangado + Doc, Avangado SEGMENTO 0,30 43,20 0,00 0,00 2,44 350,00
Superior, Avangado,
82000212 |Aumento de coroa clinica 181 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 54,30 0,00 0,00 1,05 190,00
Mais
Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de canino a Superior, Avangado,
85400114 canino) 472 | Avancado + Doc, Avangado DENTE 0,30 141,60 0,90 424,80 1,91 900,00
Coroa total metalica (dentes posteriores — pré molares e Superior, Avangado,
85400149 472 | Avancado + Doc, Avangado DENTE 0,30 141,60 0,90 424,80 1,83 860,00
molares) Mais
Superior, Avangado,
85400211  |Nucleo de preenchimento 134 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 40,20 0,90 120,60 1,87 250,00
DUIj‘E Ol ,iela CEUO,
85400076 |Coroa provisoria com pino 154 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 46,20 0,00 0,00 5,20 800,00
DUIj‘E Ol ,i@a CEUO,
85400084 |Coroa provisoria sem pino 154 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 46,20 0,00 0,00 4,23 650,00
DUIj‘E Ol ,i@a CEUO,
85400220 |Nucleo metalico fundido 299 | Avangado + Doc, Avangado DENTE 0,30 89,70 0,00 0,00 0,84 250,00
MMoic
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