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Pirassununga – Porto Ferreira
ORIENTAÇOES PARA PREENCHIMENTO DAS GUIAS DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO

CAMPOS OBRIGATÓRIOS PARA PREENCHIMENTO

Campo 3 – Data da Emissão da Guia. 

Campo 4 – Data  da  Autorização  ( da guia )  –  (campo a ser utilizado pela Uniodonto). 

Campo 7 – Número da Guia Principal – Refere-se ao número da guia principal e, deverá ser utilizado quando houver complementações ou correções do plano de tratamento.

Campo 8 – Número da Carteira  - Refere-se ao número do cadastro do beneficiário na Operadora. (número da carteirinha)
Campo 9 – Plano – Refere-se ao nome do Plano do Beneficiário. (consta no verso da carteirinha).
Campo 10 – Empresa – (consta no verso da carteirinha).

Campo 13 –  Nome completo do Beneficiário do Plano.

Campo 14 – Telefone de contato do usuário.
Campo 15 – Nome do Titular do Plano - (consta no verso da carteirinha).

 Campo 20 – Código na Operadora – Optamos  por  informar  o “ número”  do cooperado na Singular para evitar a divulgação de dados pessoais do cooperado. No cabeçalho do comunicado, abaixo do nome do cooperado, consta o número de matrícula na operadora.
Campo 21 – Nome do Contratado Executante – Refere-se ao nome do profissional, quando pessoa física ou do contratado quando pessoa jurídica.

Campo 22 – Número no CRO – Refere-se ao número de registro do profissional, quando pessoa física ou do responsável técnico, quando pessoa jurídica, no Conselho Profissional.   

Campo 23 – UF – Campo Obrigatório – Refere-se à sigla da Unidade Federativa do registro do profissional executante ou do responsável técnico. Os inscritos no CROSP deverão preencher “SP”. 
Campo 29 – Tabela – Quando for utilizada a tabela de Intercâmbio do Sistema Uniodonto, o número utilizado será “ 15”. Quando da utilização das Tabelas de Custo Operacional e Pré-Pagamento, deve ser utilizado o código “ 94”.
Campo 30 – Código do Procedimento –– Originalmente a guia permite códigos de até 10 dígitos, porém nossa tabela é composta por códigos de 03 ou 04 dígitos, então podemos deixar os campos ociosos em branco.
Campo 31 – Descrição – Especificação do procedimento solicitado / executado, conforme descrito na tabela.
Campo 32 – Dente / Região –  Os códigos utilizados deverão seguir a codificação da Tabelas de Domínio abaixo.

DENTES


[image: image2.emf]11 Incisivo Central Superior Direito

12 Incisivo Lateral Superior Direito Canino Superior Direito

13 Canino Superior Direito

14 Primeiro Pré-molar Superior Direito

15 Segundo Pré-molar Superior Direito

16 Primeiro Molar Superior Direito

17 Segundo molar Superior Direito

18 Terceiro Molar Superior Direito

19 dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Superior Direito

21 Incisivo Central Superior Esquerdo

22 Incisivo Lateral Superior Esquerdo

23 Canino Superior Esquerdo

24 Primeiro Pré-molar Superior Esquerdo

25 Segundo Pré-molar Superior Esquerdo

26 Primeiro Molar Superior Esquerdo

27 Segundo Molar Superior Esquerdo

28 Terceiro Molar Superior Esquerdo

29 Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Superior esquerdo

31 Incisivo Central Inferior Esquerdo

32 Incisivo lateral Inferior Esquerdo

33 Canino Inferior Esquerdo

34 Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo

35 Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo

36 Primeiro Molar Inferior Esquerdo

37 Segundo Molar Inferior Esquerdo

38 Terceiro Molar Inferior Esquerdo

39 Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Inferior Esquerdo

41 Incisivo Central Inferior Direito

42 Incisivo Lateral Inferior Direito

43 Canino Inferior Direito

44 Primeiro Pré-molar Inferior Direito

45 Segundo Pré-molar Inferior Direito

46 Primeiro Molar Inferior Direito

47 Segundo Molar Inferioer Direito

48 Terceiro Molar Inferior Direito

49 Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Inferior Direito

51 Incisivo Central Decíduo Superior Direito

52 Incisivo lateral Decíduo Superior Direito

53 Canino Decíduo Superior Direito 

54 Primeiro Molar Decíduo Superior Direito

55 Segundo Molar Decíduo Superior Direito

59 Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Superior Direito



[image: image3.emf]61 Incisivo Central Decíduo Superior Esquerdo

62 Incisivo Lateral Decíduo Superior Esquerdo

63 Canino Decíduo Superior Esquerdo

64 Primeiro Molar Decíduo Superior Esquerdo

65 Segundo Molar Decíduo Superior Esquerdo

69 Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Superior Esquerdo

71 Incisivo Central Decíduo Inferior Esquerdo 

72 Incisivo Lateral Decíduo Inferior Esquerdo

73 Canino Decíduo Inferior Esquerdo

74 Primeiro Molar Decíduo Inferior Esquerdo

75 Segundo Molar Decíduo Inferior Esquerdo

79 Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Inferior Esquerdo

81 Incisivo central Decíduo Inferior Direito

82 Incisivo Lateral Decíduo Inferior Direito

83 Canino Decíduo Inferior Direito

84 Primeiro Molar Decíduo Inferior Direito

85 Segundo Molar Decíduo Inferior Direito

89 Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Inferior Direito 


REGIÕES
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AI Arco Inferior

HASD Hemi-Arco Superior Direito

HASE Hemi-Arco Superior Esquerdo

HAID Hemi-Arco Inferior Direito

HAIE Hemi-Arco Inferior Esquerdo

ASAI Arcadas Superior e Inferior

S1 Sextante superior posterior direito

S2 Sextante superior anterior

S3 Sextante superior posterior esquerdo

S4 Sextante inferior posterior esquerdo

S5 Sextante inferior anterior

S6 Sextante inferior posterior direito

RIS Região dos Incisivos centrais superiores

RCSD Região do canino e lateral superior direito

RPSD Região dos pré-molares superiores direito

RMSD Região dos molares superiores direito

RCSE Região do canino e lateral superior esquerdo

RPSE Região dos pré-molares superiores esquerdo

RMSE Região dos molares superiores esquerdo

RII Região dos incisivos inferiores

RCID Região de canino inferior direito

RPID Região dos pré-molares inferiores direito

RMID Região dos molares inferiores direito

RCIE Região de canino inferior esquerdo

RPIE Região dos pré-molares inferiores esquerdo

RMIE Região dos molares inferiores esquerdo

RMD Região dos molares lado direito




[image: image5.emf]RME Região dos molares lado esquerdo

RPD Região dos pré-molares lado direito

RPE Região dos pré-molares lado esquerdo

RMPE Região dos molares e pré-molares lado esquerdo

RMPD Região dos molares e pré-molares lado direito

SM Região do assoalho do seio maxilar

TU Região do túber

RL Região lingual

RP Região palatina

RV Região vestibular

RSMD Região Sub-mandibular direita

RSME Região Sub-mandibular esquerda

RSL Região Sub-lingual

SI Região de Sínfise

FLI Freio Lingual

FLA Freios Labiais

UV Úvula

PP Pregas palatinas

PI Papila incisiva

LS Lábio Superior

LI Lábio Inferior

LG Língua

CL Comissura labial

AB Assoalho da boca

PA Palato

MJ Mucosa jugal

PD palato duro

PM Palato mole

RM Região retromolar

MA Mucosa alveolar

GI gengiva inserida

PT Parótida


Campo 33 – Face (s) – Seu preenchimento deve seguir a Tabela de Domínio abaixo.
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O Oclusal

L Lingual

M Mesial

V Vestibular

D Distal

I Incisal

P Palatina


Campo 35 – Qtd. US – Refere-se à quantidade de unidade de Serviço  ( US ) do procedimento solicitado/executado. Definimos o campo como Obrigatório, pois em nossas rotinas esta informação é imprescindível.

Campo 39 – Data da Realização – Data em que o procedimento foi realizado. 
Campo 40 – Assinatura - Assinatura do beneficiário dando ciência da realização do procedimento. É a comprovação da conclusão dos procedimentos autorizados e realizados.
Campo 41 – Data  Término do Tratamento – O pagamento da guia só ocorre no término do tratamento ( orçamento ).

Campo 42 – Tipo de Atendimento – Assinalar no campo o número correspondente ao tratamento executado.
Campo 44 – Total Quantidade de US – Soma de todas  as US dos procedimentos da guia.
Campo 49 – Data, Local e Assinatura do Cirurgião dentista (com carimbo) para facilitar identificação. 

Campo 50 – Data, Local e Assinatura do Beneficiário/Responsável.
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Plan1

		61		Incisivo Central Decíduo Superior Esquerdo

		62		Incisivo Lateral Decíduo Superior Esquerdo

		63		Canino Decíduo Superior Esquerdo

		64		Primeiro Molar Decíduo Superior Esquerdo

		65		Segundo Molar Decíduo Superior Esquerdo

		69		Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Superior Esquerdo

		71		Incisivo Central Decíduo Inferior Esquerdo

		72		Incisivo Lateral Decíduo Inferior Esquerdo

		73		Canino Decíduo Inferior Esquerdo

		74		Primeiro Molar Decíduo Inferior Esquerdo

		75		Segundo Molar Decíduo Inferior Esquerdo

		79		Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Inferior Esquerdo

		81		Incisivo central Decíduo Inferior Direito

		82		Incisivo Lateral Decíduo Inferior Direito

		83		Canino Decíduo Inferior Direito

		84		Primeiro Molar Decíduo Inferior Direito

		85		Segundo Molar Decíduo Inferior Direito

		89		Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Inferior Direito
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Plan1

		Código		Descrição

		AS		Arco Superior

		AI		Arco Inferior

		HASD		Hemi-Arco Superior Direito

		HASE		Hemi-Arco Superior Esquerdo

		HAID		Hemi-Arco Inferior Direito

		HAIE		Hemi-Arco Inferior Esquerdo

		ASAI		Arcadas Superior e Inferior

		S1		Sextante superior posterior direito

		S2		Sextante superior anterior

		S3		Sextante superior posterior esquerdo

		S4		Sextante inferior posterior esquerdo

		S5		Sextante inferior anterior

		S6		Sextante inferior posterior direito

		RIS		Região dos Incisivos centrais superiores

		RCSD		Região do canino e lateral superior direito

		RPSD		Região dos pré-molares superiores direito

		RMSD		Região dos molares superiores direito

		RCSE		Região do canino e lateral superior esquerdo

		RPSE		Região dos pré-molares superiores esquerdo

		RMSE		Região dos molares superiores esquerdo

		RII		Região dos incisivos inferiores

		RCID		Região de canino inferior direito

		RPID		Região dos pré-molares inferiores direito

		RMID		Região dos molares inferiores direito

		RCIE		Região de canino inferior esquerdo

		RPIE		Região dos pré-molares inferiores esquerdo

		RMIE		Região dos molares inferiores esquerdo

		RMD		Região dos molares lado direito
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Plan1

		RME		Região dos molares lado esquerdo

		RPD		Região dos pré-molares lado direito

		RPE		Região dos pré-molares lado esquerdo

		RMPE		Região dos molares e pré-molares lado esquerdo

		RMPD		Região dos molares e pré-molares lado direito

		SM		Região do assoalho do seio maxilar

		TU		Região do túber

		RL		Região lingual

		RP		Região palatina

		RV		Região vestibular

		RSMD		Região Sub-mandibular direita

		RSME		Região Sub-mandibular esquerda

		RSL		Região Sub-lingual

		SI		Região de Sínfise

		FLI		Freio Lingual

		FLA		Freios Labiais

		UV		Úvula

		PP		Pregas palatinas

		PI		Papila incisiva

		LS		Lábio Superior

		LI		Lábio Inferior

		LG		Língua

		CL		Comissura labial

		AB		Assoalho da boca

		PA		Palato

		MJ		Mucosa jugal

		PD		palato duro

		PM		Palato mole

		RM		Região retromolar

		MA		Mucosa alveolar

		GI		gengiva inserida

		PT		Parótida

		TP		Tonsilas palatinas
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Plan1

		

		Código		Descrição

		O		Oclusal

		L		Lingual

		M		Mesial

		V		Vestibular

		D		Distal

		I		Incisal

		P		Palatina
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Plan1

		11		Incisivo Central Superior Direito

		12		Incisivo Lateral Superior Direito Canino Superior Direito

		13		Canino Superior Direito

		14		Primeiro Pré-molar Superior Direito

		15		Segundo Pré-molar Superior Direito

		16		Primeiro Molar Superior Direito

		17		Segundo molar Superior Direito

		18		Terceiro Molar Superior Direito

		19		dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Superior Direito

		21		Incisivo Central Superior Esquerdo

		22		Incisivo Lateral Superior Esquerdo

		23		Canino Superior Esquerdo

		24		Primeiro Pré-molar Superior Esquerdo

		25		Segundo Pré-molar Superior Esquerdo

		26		Primeiro Molar Superior Esquerdo

		27		Segundo Molar Superior Esquerdo

		28		Terceiro Molar Superior Esquerdo

		29		Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Superior esquerdo

		31		Incisivo Central Inferior Esquerdo

		32		Incisivo lateral Inferior Esquerdo

		33		Canino Inferior Esquerdo

		34		Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo

		35		Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo

		36		Primeiro Molar Inferior Esquerdo

		37		Segundo Molar Inferior Esquerdo

		38		Terceiro Molar Inferior Esquerdo

		39		Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Inferior Esquerdo

		41		Incisivo Central Inferior Direito

		42		Incisivo Lateral Inferior Direito

		43		Canino Inferior Direito

		44		Primeiro Pré-molar Inferior Direito

		45		Segundo Pré-molar Inferior Direito

		46		Primeiro Molar Inferior Direito

		47		Segundo Molar Inferioer Direito

		48		Terceiro Molar Inferior Direito

		49		Dente Permanente Supranumerário em Hemi-arco Inferior Direito

		51		Incisivo Central Decíduo Superior Direito

		52		Incisivo lateral Decíduo Superior Direito

		53		Canino Decíduo Superior Direito

		54		Primeiro Molar Decíduo Superior Direito

		55		Segundo Molar Decíduo Superior Direito

		59		Dente Decíduo Supranumerário em Hemi-arco Superior Direito
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