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INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO DAS GUIAS  

LEGENDA DA GUIA DE SITUAÇÃO INICIAL 
 
Número do 
Campo 

Nome do Campo Descrição Obrigatório 

1 Registro ANS Registro da operadora na ANS SIM 

2 Número da guia  Número do anexo guia tratamento 
odontológico – situação inicial 

SIM 

3 Número da guia principal Refere-se ao campo 2 da guia de 
tratamento odontológico 

SIM 

4 Número da carteira Número do cartão do beneficiário SIM 

5 Plano Nome do plano do beneficiário SIM 

6 Empresa Nome da empresa a qual o pertence 
o beneficiário 

SIM 

DADOS DO BENEFICIÁRIO 
7 Data validade da carteira Data da validade da carteira do 

beneficiário 
SIM 

8 Nome Nome do beneficiário SIM 

9 Telefone Número do telefone para contato do 
beneficiário 

SIM 

10 Nome do titular do plano Nome do titular do plano SIM 

11 Código na operadora / CNPJ 
/ CPF 

Código na operadora ou CNPJ ou 
CPF do contratado 

SIM 

12 Nome do contratado Nome do contratado (pessoa jurídica 
ou física) 

SIM 

13 Número no CRO Número no conselho profissional SIM 

14 UF Sigla da Unidade Federativa do 
Conselho Profissional 

SIM 

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE 
15 
 

Código CNES Código CNES do contratado SIM 

16 Nome do profissional Nome do profissional  SIM 

17 Número no CRO Número no conselho profissional SIM 

18 UF  Sigla da Unidade Federativa do 
Conselho Profissional 
 

SIM 

19 Código CBO-S Código da especialidade conforme 
tabela de domínio 

SIM 

  Preencher de situação inicial com 
informações de preenchimento de 
acordo com a tabela de domínio 
constante na guia 

 

20 Sinais clínicos de doença 
periodontal 

Indicador de sinais clínicos de 
doenças periodontais 

SIM 

21 Alteração dos tecidos moles Indicador de alteração dos tecidos 
moles 

SIM 

22 Observações Texto livre de observação sobre a 
situação inicial do paciente 

SIM 

SITUAÇÃO INICIAL 
23 Data, local e Assinatura do 

Cirurgião-Dentista 
Data, local e Assinatura do Cirurgião-
Dentista 

SIM 

24 Data, local e Assinatura do 
Associado / Responsável 

Data, local e Assinatura do Associado 
ou Responsável 

SIM 

25 Data e carimbo da Empresa Carimbo identificador da empresa SIM 

 
 
Observação: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento não obrigatórios. 
Mesmo não sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias. 
 


