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Ofertado Contraproposta 0,30 Coberto

0,30 0,00 0,30 Não Coberto

TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,3 MULT R$ MULT R$

81000308 44 BOCA NÃO 0,30  R$           13,20 0,91  R$           40,04 0,91  R$           40,04 

81000324 86 BOCA NÃO 0,30  R$           25,80 0,49  R$           42,14 0,49  R$           42,14 

81000430 86 BOCA NÃO 0,30  R$           25,80 0,49  R$           42,14 0,49  R$           42,14 

81000278 22 BOCA NÃO 0,30  R$             6,60 0,32  R$             7,04 0,32  R$             7,04 

81000294 222 BOCA SIM 0,30  R$           66,60 0,56  R$        124,32 0,56  R$        124,32 

81000383 29 ARCADA SIM 0,30  R$             8,70 0,69  R$           20,01 0,69  R$           20,01 

81000405 78 BOCA SIM 0,30  R$           23,40 0,58  R$           45,24 0,58  R$           45,24 

81000413 96 BOCA NÃO 0,30  R$           28,80 0,55  R$           52,80 0,55  R$           52,80 

81000340 193 BOCA NÃO 0,30  R$           57,90 0,32  R$           61,76 0,32  R$           61,76 

81000375 14 0 SIM 0,30  R$             4,20 0,65  R$             9,10 0,65  R$             9,10 

81000367 64 USUÁRIO NÃO 0,30  R$           19,20 0,55  R$           35,20 0,55  R$           35,20 

81000421 14 0 SIM 0,30  R$             4,20 0,65  R$             9,10 0,65  R$             9,10 

81000472 86 BOCA NÃO 0,30  R$           25,80 0,49  R$           42,14 0,49  R$           42,14 

GRUPO

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia

Odonto Life

FOI REALIZADO O CREDENCIAMENTO NA CLINICA EM 26/05/2022, JUNTO COM A MESMA CLINICA E CNPJ DIFERENTE - RADIOFACE 00190029/0001-83, 
PORÉM SÓ HAVIA SIDO REALIZADO VALORES DIFERENCIADOS PARA UMA CLINICA, NESSE CASO SOLICITO ANALISE DO RESPONSÁVEL PARA ACEITAR OS 
MESMOS VALORES QUE FOI ACEITO NA RADIOFACE 00190029/0001-83. VALORES CONSTAM NA ABA DE CONTRATOPROPOSTA COLUNA R-S. SE TRATA DA 
DEMANDA DO ADVENTISTA (REDE DE PASTORES)

Odonto Life

DUANY VITORIA BALHUK 

JOAO BATISTA SOBRINHO DO NASCIMENTO NETO

Preencher o Multiplicador para 
aparecer o Valor

CONTRAPROPOSTA

Credenciado PJ

CONTRAPROPOSTA

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

NOMENCLATURA

modelos ortodônticos

rx antero-posterior

rx postero-anterior
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Imaginologia
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radiografia panorâmica de mandíbula / maxila 
(ortopantomografia)

fotografia

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia
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Imaginologia

Radiologia Odontológica e 
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radiografia panorâmica de mandíbula / maxila 
(ortopantomografia) com traçado cefalométrico

rx da atm

levantamento radiográfico (exame radiodôntico)

radiografia oclusal

telerradiografia

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia

Radiologia Odontológica e 
Imaginologia

Radiologia Odontológica e 
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rx interproximal - bite-wing

rx periapical

rx mão e punho - carpalRadiologia Odontológica e 
Imaginologia

Avaliação de Contraproposta | Comparativo de Multiplicadores



TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,3 MULT R$ MULT R$GRUPO NOMENCLATURA

81000480 110 BOCA NÃO 0,30  R$           33,00 0,46  R$           50,60 0,46  R$           50,60 

345 381 BOCA NÃO 0,30  R$        114,30 0,42  R$        160,02 0,42  R$        160,02 

346 346 BOCA NÃO 0,30  R$        103,80 0,42  R$        145,32 0,42  R$        145,32 

348 313 BOCA NÃO 0,30  R$           93,90 0,42  R$        131,46 0,42  R$        131,46 
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documentação ortodôntica "e"
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