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Nome da Clínica

#REF!

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$

85400149 472 DENTE SIM 0,30  R$        141,60 0,89  R$        420,08 0,89  R$        420,00 
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- - - -  - 0,00  - --

CONTRAPROPOSTA

Preencher o valor para aparecer o 

Multiplicador (arredonda para cima)

-

- -

-

-

-

-

-

-

-

-

GRUPO

Prótese Dentária

-

-

NOMENCLATURA

coroa total metálica

-

-

-

Odonto Life

Boa tarde, O doutor não possui direito a reajuste por estar a menos de 1 ano na operadora mas precisamos de atendimento para o procedimento de Prótese 

Dentária – Coroa Metálica para o dente 16.

Por se tratar de uma demanda importante, solicito o reajuste do valor do procedimento para que o atendimento possa ser realizado. Atos no procedimento 

85400149. 

Odonto Life

Nayra Christiane

DANIEL MARIANO DA SILVA FILHO

Preencher o Multiplicador para 

aparecer o Valor
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Credenciado PF
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Odonto Life
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Prótese Dentária
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