
12 GRUPO TUSS PROCEDIMENTO USO REGIÃO ROL COBERTO R$ COBERTO MULT R$ MULT R$ MÍNIMO MÁXIMO

7 Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 82000875 EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE 73 DENTE COBERTO 0,58 R$ 42,34 1,10 R$ 80,30 - 0,30 0,90

23 Dentística Restauradora 85100196 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 1 FACE 61 FACE COBERTO 0,53 R$ 32,33 0,60 R$ 36,60 - 0,30 0,61

24 Dentística Restauradora 85100200 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 2 FACES 88 FACE COBERTO 0,53 R$ 46,64 0,60 R$ 52,80 - 0,30 0,61

25 Dentística Restauradora 85100218 RESTAURAÇÃO RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL 3 FACES 122 FACE COBERTO 0,53 R$ 64,66 0,60 R$ 73,20 - 0,30 2,38

PROPOSTAAUTORIZADOPADRÃO MOEDA CIDADE


