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Ofertado Contraproposta 0,60 Coberto

0,60 0,63 0,60 Não Coberto

TUSS USO REGIÃO ROL Coberto Valor Mult. 0,6 MULT R$ MULT R$

82001286 361 DENTE SIM 0,60  R$        216,60 0,84  R$        303,24 0,84  R$        303,24 

82001294 186 DENTE SIM 0,60  R$        111,60 1,19  R$        221,34 1,19  R$        221,34 
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CONTRAPROPOSTA

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

-

- -

-

-

-

-

-

-

-

-

GRUPO

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial

Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial

-

NOMENCLATURA

remoção de dentes inclusos / impactados

remoção de dentes semi inclusos / impactados

-

-

Odonto Life

Dra não possui direito ao reajuste, contudo, está negociando valores em ENDODONTIA para ser divulgada na área, tendo em vista a necessidade na rede. 
Solicitou repasse para alguns procedimentos contidos na aba CONTRAPROPOSTA.

Odonto Life

JESSICA PACHECO

DIOVANA PEREIRA DIAS PIZZONI

Preencher o Multiplicador para 
aparecer o Valor

CONTRAPROPOSTA

Credenciado PF

-

-

-

-

-

--

-
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