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Ofertado Contraproposta 0,30 Coberto

0,30 0,30
Não 

Coberto

TUSS USO COBERTO REGIÃO Coberto
Valor 

Mult.0,3
MULT R$ MULT R$ MULT R$ USO

84000090 72
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

BOCA 0,30 21,60 0,00 0,00 0,53 37,60 -

84000198 35
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

HEMIARCADA 0,30 10,50 0,00 0,00 0,70 24,44 -

85100196 61
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

FACE 0,30 18,30 0,00 0,00 0,60 36,00 -

85100200 88
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

FACE 0,30 26,40 0,00 0,00 0,50 43,70 -

85100218 122
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

FACE 0,30 36,60 0,00 0,00 0,43 51,30 -

85200166 258
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 77,40 0,00 0,00 0,57 145,80 -

85200140 333
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 99,90 0,00 0,00 0,55 180,00 -

85200158 533
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 159,90 0,00 0,00 0,61 324,00 -

85200115 385
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 115,50 0,00 0,00 0,49 187,20 -

85200093 560
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 168,00 0,00 0,00 0,46 257,40 -

85200107 844
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 253,20 0,00 0,00 0,47 388,80 -

84000074 49
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 14,70 0,00 0,00 0,39 18,80 -

83000151 212
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 63,60 0,00 0,00 0,43 90,00 -

83000089 73
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 21,90 0,00 0,00 0,47 34,20 -

85300039 44
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

HEMIARCADA 0,30 13,20 0,00 0,00 0,62 27,00 -

82000921 144
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

SEGMENTO 0,30 43,20 0,00 0,00 0,10 14,40 -

82000212 181
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 54,30 0,00 0,00 0,37 66,60 -

82000875 73
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 21,90 0,00 0,00 0,60 43,20 -

Preencher o Multiplicador para 

aparecer o Valor

ODONTOPEDIATRIA

ODONTOPEDIATRIA

Retratamento endodôntico birradicular

Retratamento endodôntico multirradicular

Aplicação de selante de fóssulas e fissuras (até 12 anos)

ENDODONTIA

ODONTOPEDIATRIA

Tratamento endodôntico em decíduos

Exodontia simples de decíduos

PERIODONTIA

Odonto Life

CIDADE PRIORIDADE, dra atende apenas o convenio da metlife, diz que prioriza eles pois eles pagam bem, pedi a tabela que ela atende para que possamos tentar igualar ao da concorrente, ela por 

enquanto foi a unica que deu abertura para negociação, possui 4 profissionais na clínica dela. Irão atender todas as áreas, mas na contra proposta coloquei as principais para negociação. 

Odonto Life

DENTÍSTICA

DENTÍSTICA

DENTÍSTICA

ALICE DAS GRACAS MIRANDA 

NOMENCLATURA

Aplicação tópica de flúor (incluso profilaxia com pasta 

profilática, taças e escovas - p/ menores de 13 anos)

Profilaxia: polimento coronário (com jato de bicarbonato 

e ultrassom - para maiores de 13 anos)

Restauração resina fotopolimerizável 1 face

CADASTRO NO SIO

Preencher o Multiplicador e o Valor 

para aparecer a quantidade de USO

PERIODONTIA

CIRURGIA

Tratamento endodôntico multirradicular

Retratamento endodôntico unirradicular

Restauração resina fotopolimerizável 3 faces

Tratamento endodôntico unirradicular

GRUPO

PREVENÇÃO

PREVENÇÃO

CONTRAPROPOSTA CONTRAPROPOSTA

Preencher o valor para aparecer o 

Multiplicador (arredonda para 

cima)

ENDODONTIA

ENDODONTIA Tratamento endodôntico birradicular

Raspagem subgengival/alisamento radicular

Restauração resina fotopolimerizável 2 faces

Aumento de coroa clínica

Exodontia simples de permanente

ENDODONTIA

ENDODONTIA

ENDODONTIA

Gengivectomia

PERIODONTIA

Avaliação de Contraproposta | Comparativo de Multiplicadores

Odonto Life



TUSS USO COBERTO REGIÃO Coberto
Valor 

Mult.0,3
MULT R$ MULT R$ MULT R$ USONOMENCLATURA

Aplicação tópica de flúor (incluso profilaxia com pasta 

profilática, taças e escovas - p/ menores de 13 anos)

GRUPO

PREVENÇÃO 82000859 73
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 21,90 0,00 0,00 0,70 50,40 -

82000816 73
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 21,90 0,00 0,00 0,79 57,60 -

82001294 186
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 55,80 0,00 0,00 0,81 149,40 -

82001286 361
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 108,30 0,00 0,00 0,55 197,40 -

85400076 154
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 46,20 0,00 0,00 0,48 72,96 -

85400084 154
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 46,20 0,00 0,00 0,48 72,96 -

85400114 472
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 141,60 0,00 0,00 1,20 564,48 -

85400149 472
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 141,60 0,00 0,00 0,76 355,20 -

85400211 134
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 40,20 0,00 0,00 0,49 64,80 -

85400220 299
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 89,70 0,00 0,00 0,53 155,52 -

85400262 118
Superior, Avançado, 

Avançado + Doc, Avançado 

Mais

DENTE 0,30 35,40 0,00 0,00 1,32 155,52 -

PRÓTESE DENTAL

PRÓTESE DENTAL

PRÓTESE DENTAL

PRÓTESE DENTAL

CIRURGIA

CIRURGIA

CIRURGIA

PRÓTESE DENTAL

PRÓTESE DENTAL

Exodontia a retalho 

CIRURGIA Exodontia de raiz residual 

DENTÍSTICA Pino pré-fabricado

Núcleo metálico fundido

Coroa total metálica (dentes posteriores – pré molares e 

molares)

Coroa total em cerômero (dentes anteriores de canino a 

canino)

Núcleo de preenchimento

Coroa provisória sem pino

Coroa provisória com pino

Remoção de dentes inclusos / impactados

Remoção de dentes semi-inclusos / impactados 


