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Nome da Clínica

#REF!

Ofertado Contraproposta 0,30 Coberto

0,30 * 0,30 Não Coberto

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

82001294 186 DENTE SIM 0,30  R$          55,80 1,35  R$        251,10 1,35  R$        250,00 

82001286 361 DENTE SIM 0,30  R$        108,30 1,11  R$        400,71 1,11  R$        400,00 
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CONTRAPROPOSTA

Preencher o valor para aparecer o 

Multiplicador (arredonda para cima)

-

- -
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-
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GRUPO

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial

-

NOMENCLATURA

remoção de dentes semi inclusos / impactados

remoção de dentes inclusos / impactados

-

-

Odonto Life

Denista não tem direito ao reajuste, porem estamos negociando os atos em contrapropostas, pois não temos dentistas que realize-os na região  e estamos 

com um NIP em aberto para realizar os atos. Para não pagar reembolso optamos a negociar com o dentista. 

Odonto Life

MAYKON DAL NEGRO

BRENO CASTELLAR FERREIRA RIBEIRO

Preencher o Multiplicador para 

aparecer o Valor
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Credenciado PJ

-

-

-

-

-

-

--

-

-

-

Odonto Life
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