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INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS OBRIGATORIOS

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO- SITUAGAO INICIAL- MEDISUL

NUMERO NOME DO CAMPO INTRUGOES
DO CAMPO
1 Registro ANS Nas guias em papel impressas pela Medisul e nas guias
disponibilizadas no site da Medisul, este dado ja estara
impresso.
Nas guias eletronicas preencher com o nimero 349127.
Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
2 Numero da guia no | Nas guias em papel impressas pela Medisul, este dado ja
prestador estara impresso.
Nas guias eletrénicas, essa numeragdio é de
responsabilidade do credenciado, devendo, cada guia, ter
um numero Unico, ndo sendo permitida sua repeti¢do, sob
pena de ndo recebimento da guia. O nimero da guia deve
ter formato exclusivamente numeérico, sendo vedado o
formato alfanumérico.
Condigdo de Preenchimento: Obrigatdrio
3 Numero da guia | Preencher com o nimero da guia principal.
prmupal' ?'e tratamento Condigao de Preenchimento: Obrigatdrio
odontoldgico
4 Numero da guia | Preencher se a Medisul atribuir outro numero a guia,
atribuida pela | independente do nimero que a identifica no prestador.
operadora Condigao de Preenchimento: Condicionado
DADOS DO BENEFICIARIO
5 Nome Copiar da carteirinha da Medisul o nome do beneficiario.
Condigao de Preenchimento: Obrigatdrio
6 Numero da carteira Copiar da carteirinha do beneficiario da Medisul.
Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
SITUAGAO INICIAL
7 Dente Identificacdo do dente de acordo com a tabela de dominio.
Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
8 Situacdo dentdria inicial | Preencher com a situacdo dentdria do paciente, referente

a cada elemento dentario de acordo.

Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
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da empresa.

9 Sinais clinicos de doenca | Indicador de sinais clinicos de doenca periodontais.
periodontal Condigao de Preenchimento: Obrigatdrio
10 Alteracdo dos tecidos | Indicador de alteracdo dos tecidos moles.
moles Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
11 Observacdo/Justificativa | Campo utilizado para adicionar quaisquer observagbes
sobre os atendimentos ou justificativas que julgue
necessario.
Condicao de Preenchimento: Opcional
12 Local e Data Local e data preenchido pelo profissional que executou o
procedimento. Deve ser preenchido na utilizacdo da
contingéncia em papel.
Condigao de Preenchimento: Condicionado
13 Assinatura do cirurgido- | Assinatura do profissional que executou o procedimento.
dentista Condigao de Preenchimento: Obrigatdrio
14 Local e Data Local e data preenchido pelo beneficidrio ou responsavel.
Deve ser preenchido na utilizagdo da contingéncia em
papel.
Condicao de Preenchimento: Condicionado
15 Assinatura do | Assinatura do beneficiario ou responsavel.
beneficirio/responsavel Condig¢do de Preenchimento: Obrigatério
16 Local, Data e Carimbo | Local do atendimento, data e carimbo identificador da

empresa contratante do plano coletivo. Deve ser
preenchido na contingéncia em papel caso, quando se
tratar de plano coletivo.

Condigao de Preenchimento: Condicionado
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