ANALISE DE PROPOSTA ATENDIMENTO REDE ASSISTENCIAL
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informagdes gerais cidade principal e limitrofes rede ativa divulgada 2|22 E|E|l5|8|¢ g
g | E t|5| B
Data uf Cidade Cnpj's Vidas o Dental | Offe Total deal |G |S|a|&E|E|(S|S|&|£|&
Protocolo SC |JOINVILLE 588 31671 | 1.381 23 81 110 131 |18|83[47| 5|4 |21|30[13]2 (5
Consuitor(a) sC 34 858 17 o 1 1 4 1] 1|lofofo|l1f[1]ofa
sC B 218 &1 z 1 3 2 o|3|1]|o|o|loo|1fo]0
empresa solicitante sC 11 375 EE o 7 7 1 El g|lafla|3|2[a]|1]2
Empress
Vigincia reas pr resumo cidade principal planos na cidade
Vidas reas pretendidas Especisista? Grupode Ato Guizz | [JRS | [+}RS « DENTAL 11l CEBR
DENTAL 111 CEER O [m] Cirurgia SIn 030 | 1,10 1-SUPERICR
Flano o
E4 O Ciinico Gera sIM 0,30 | 061 PMPRESARIAL
=] [m] Dentistica $IM_| 030 | 232 « DENTAL UNI - CE- SUPERIOR
informagdes dentistas s O O = SIM 030 | 13%
Cro 14853 Implantadont; O O Implantadontia NAD 0,00 0,00
Nome Dentista SHIRLEY PEREIRA DE 50 Odontopedistria O O Cdontops: = SIM 0,30 2,38
PF Crtodontia [ [ Ortodontia siM 030 | 040
Qrd Dentistas 1 Pericdonti [ [ Pericdontia SiM 030 | 061
Concorréncia? Protess Den [m] [m] Protsse Denta SIM 0,30 0,58
Quais? Radiologis O O Radiologia sin 0,30 2,38 EMPREZAR
informagd es resultado andlise
Anzliszdo por: ADRIANOC RICARDO DA ROCHA
COOROENADOR REDE ATEMDIMEMTO
~ AvemlinsSa - - ' -
PADRAD AUTORIZADO PROPOSTA MOEDA CIDADE
Ead GRUPO TUSS PROCEDIMENTC uso REGIAD ROL COBERTO ;RS COBERTO; MULT RS MULT RS MINIMC | MAXIMO
1 iPrevengio 24000050 [APLICACA GFICA DEFLUCR T2 oCa COBERTD 0,45 RS 32,40 0,56 RS 40,32 0,63 R% 45,00 0,30 0,51
2 iPrevengio 84000152 {PROFILAXIA: POLIMENTO CORCHARIO 140 BOCA COBERTO 0,45 RS 63,00 0,50 RS 70,00 0,14 RS 20,00 0,30 0,61
2 {Diagndstico 81000030 {CONSULTA ODONTOLOEICA 24 BOCA COBERTD 0,45 RS 15,30 0,50 RS 17,00 0,55 RS 20,00 0,30 0,61
4 :Dentistica Restauradars B510015&5 {RESTAURACAQD RESINA FOTOPOLIMERIZ: 61 FACE COBERTO 0,45 RS 27,45 0,45 RS 29,89 0,45 RS 30,00 0,30 0,61
5 iDentistica Restauradora 25100200 {RESTAURACAD POLIMERIZAVEL 2 FACES 2B FACE ERTO 0,45 RS 35,60 0,45 RS 35,60 0,45 R% 40,00 0,30 0,61
5 iDentistica Festauradora 85100218 [RESTAU H.i.-;lz.C- RESINA FOTCPOLIMERIZAVEL 3 FACES 122 FACE COBERTO 0,45 RS 54,50 0,45 RS 59,78 0,45 RS 60,00 0,30 2,38
7 iDentistica Festauradora 85100225 [RESTAU H.%-QE.C- RESINAFOTCPOLIMERIZAVEL 4 FACES 122 FACE COBERTD 0,45 RS 54,50 0,57 RS 69,54 0,57 RS 70,00 0,30 0,51
& iPeriodontia 25300047 {RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 144 oCA COBERTD 0,45 RS 54,80 0,50 RS 72,00 0,17 RS 25,00 0,30 0,61
% iPeriodontia B5300035 R GEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR 44 HEMIARCAD COBERTO 0,45 RS 15,80 0,50 RS 22,00 0,68 RS 30,00 0,30 0,45
12:Endodontia 85200166 ITRATAMENTC ENDODENTICO UNIRRADICULAR 258 DENTE COBERTD 0,45 RS 116,10 0,78 RS 201,24 0,78 RS 200,00 0,30 1,36
11:Endodontia 85200140 TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR 333 DENTE COBERTO 0,45 RS 145 85 1,00 RS 333,00 1,05 RS 350,00 0,30 1,21
12 :Endodontia 25200158 {TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR 533 DENTE COBERTO 0,45 RS 235,25 0,84 RS 447,72 0,24 RS 450,00 0,30 0,55
RS 0,00 - - 0,00 0,00
RS 0,00 = = 0,00 0,00
R50,00 - - 0,00 [eX ]




