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ANALISE DE PROPOSTA ATENDIMENTO REDE ASSISTENCIAL
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=3 GRUFO TUsS PROCEDIMENTO USO | REGIRO ROL COBERTO iRS COBERTO! MULT RS MULT RS MINIMO | MAXIMO
L2 Periodontia 22000212 (AUMENTODECO CLINICA 181 DENTE COBERTO 060 RS 108,60 0,63 RS 114,03 0,50 RS 50,00 0,60 0,60
L1} Periodontia 22000521 (GENGIVECTOMIA 144 SEGMENTO; COBERTD 0,60 RS 26,40 0,63 RS 50,72 1,48 RS 213,00 0,24 0,24
L2} Periodontia 22000548 (GENGIVOPLASTIA 143 SEGMENTO: COBERTO 060 RS 86,40 0,63 RS 90,72 2,04 RS 294,00 0,00 0,00
L2 Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facis 22000875 {EXODCONTIAZIMPLES DE PERMANENTE 73 DENTE COBERTD 0,60 RS 43,80 0,70 RS 51,10 4,11 RS 300,00 0,20 1,10
L4 Cirurgia e Traumatologia Buco-Magilo-Facid 22000855 (EXCDONTIADERAIZRESIDUAL 73 DENTE COBERTO 060 RS 43,80 0,70 RS 51,10 3,42 RS 250,00 0,50 1,10
L5 Cirurgia e Traumatologia Buco-Magilo-Facid 2200081 (EXCDONTIA A RETALHO 73 DENTE 0,60 RS 43,80 0,70 RS 51,10 4,11 RS 300,00 0,60 1,10
L5: Cirurgia e Traumatologia Buco-Magilo-Facid 22001254 W DE DEMTES SEMI INCLUSOS / IMPACTADOS 1886 DENTE COBERTO 060 R5111,60 1,20 RS 223,20 2,65 RS 500,00 0,50 162
L7 i Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facis 22001288 F!EMC-;E.C-DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS 381 DENTE COBERTD 0,60 RS 216,60 0,80 RS 288,80 1,54 RS 700,00 0,50 1,00
L2: Cirurgia & Traumatologia Buco-Mazilo-F aci 5181 REMOCAD DE DENTES SUPRA-NUMERARIOS {INCLUSOS OU 1M 380 SEGMENTO: COBERTO o060 RS 216,00 0,63 RS 226,80 0,83 RS 300,00 0,00 0,00
L3} Endodontia 85200166 (TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR 258 DENTE COBERTD 0,60 RS 154,80 0,80 RS 206,40 0,57 RS 250,00 0,45 1,36
10} Endodontia 85200140 TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR 333 DENTE COBERTO o060 RS 155,80 0,80 RS 266,40 0,590 RS 300,00 0,50 1,21
11iEndodontia 85200158 (TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR 533 DENTE COBERTD 0,60 RS 315,80 0,66 RS 351,78 0,66 RS 350,00 0,20 0,85
12} Endodontia 85200115 :RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR 385 DENTE COBERTO o060 R5231,00 0,70 RS 269,50 0,51 RS 350,00 0,60 0,60
13 Endodontia 85200053 {RETRATAMENTO ENDCDONTICO BIRRADICULAR =2=4) DENTE COBERTD 0,60 RS 336,00 0,70 RS 352,00 0,86 RS 420,00 0,00 0,00
14! Endodontia 85200107 (RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR 244 DENTE COBERTO o060 RS 506,40 0,70 RS 590,80 0,86 R% 723,75 0,50 0,65
15} Odontopediatria 21000014 ;CONDICIOMAMENTO EM ODONTOLOGIA 70 BO 0,60 RS 42,00 0,63 RS 44,10 0,66 RS 46,20 0,20 0,26
15! Odontopediatria B3000085 IEXCDONTIA SIMPLES DE DECIDUCS 73 DENTE o060 RS 43,80 0,70 R% 51,10 2,47 RS 180,00 0,60 1,32
17 Pratese Dentiria 25400108 2166 DENTE MAD COBERTD 0,60 RS 1.255,60 0,63 |SEHREREHERI 0,00 RS 1,80 0,20 0,30
12 Radiologia Odontoldgica e Imaginalogia 21000421 iR} PERIAPICAL 14 COBERTO o060 RS E,40 0,63 RS 8,82 571 RS 20,00 0,30 1,43
RS 0,00 = = 0,00 0,00




