Procedimento Odontologia Eletronorte / Credenciado

Os tratamentos odontoldgicos serdo realizados ded@ccom 0 processo
descrito abaixo, devido as novas guias estabekepiela ANS.

A coloracéo das guias e os nomes utilizados sdamente para fins de
exemplificagao.

TRATAMENTO SEM PERICIA INICIAL E FINAL
1° Passo - Guia emitida pelo Profissional Dentista:

A Clinica e/ou o profissional deverdo preencheésap primeiro atendimento
ao beneficiario, a Guia de Tratamento Odontolégiee® campos 3, 8, 9, 11, 13, 15, 16,
17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31,3%,34, 36, 39, hachurados de verde
conforme ilustrado nas imagens abaixo.

Os campos 48 e 49 deverdo ser assinados e carismpatio profissional no
inicio do tratamento.

O beneficiario devera assinar os campos 50 e 46, @8mo devera ser
assinado apenas na alinea em que conste o prootdi@@NSULTA INICIAL.

O verso da guia, qual seja 0 Anexo Guia Tratam@uatontoldgico — Situacéo
Inicial, ndo ha necessidade de preenchimento nesteento.

Obs: Os campos 32 e 33 devem ser preenchidos ddcacom a Tabela de
Dominio de odontologia do Manual Tiss que pode eacontrado pelo link:
http://www.eln.gov.br/opencms/opencms/aEmpresaésaud
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2° Passo — Guia Registrada na Eletronorte

Na Eletronorte o gestor deverd registrar o tratdamnerpreencher o campo 4
com a data do registro do tratamento na empresacampo 2 com 0 ndmero da
autorizagéo gerada.

Caso o tratamento ndo necessite de Pericia I@dihal o campo 38 devera
ser preenchido com S — Autorizado N - N&o autorizadpelo gestor na Eletronorte.

O campo 51 devera ser assinado pelo gestor pasad&nautorizacdo do
tratamento.

No verso, campo 22 e 25, o gestor devera indi@ssear que o tratamento
nao possui Pericia Inicial e Final.
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3° Passo - Tratamento Realizado pelo Profissional

No término do tratamento o Profissional deveramuoker o campo 39 com as
respectivas datas de realizacdo dos procedimeadtosampo 41 devera ser inserida a
data do término do tratamento

O beneficiario devera assinar no campo 40 em todoprocedimentos que
foram realmente realizados.

No verso o beneficiario devera assinar e datamgpoa24 para comprovacao
do término do tratamento.
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4° Passo — Apresentacao da Guia para Faturamento

Realizados os passos 1, 2 e 3 o profissional paleéo apresentar as guias
para faturamento.

TRATAMENTO COM PERICIA INICIAL E/OU FINAL
1° Passo - Guia emitida pelo Profissional Dentista

A Clinica e/ou o profissional deverdo preencheésap primeiro atendimento
ao beneficiario, a Guia de Tratamento Odontologiec® campos 3, 8, 9, 11, 13, 15, 16,
17,18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 3133234, 36, 39.

Os campos 48 e 49 deverdo ser assinados e carimpatio profissional no
inicio do tratamento.

O beneficiario devera assinar os campos 50 e 46, (@8mo devera ser
assinado apenas na alinea em que conste o prootdi@@NSULTA INICIAL.

O verso da guia, qual seja o Anexo Guia Tratam@uatontoldgico — Situacéo
Inicial, o profissional devera assinalar a Situalgégial bem como os campos 20 e 21.

Obs: Os campos 32 e 33 devem ser preenchidos ddcacom a Tabela de
Dominio de odontologia do Manual Tiss que pode eacontrado pelo link:
http://www.eln.gov.br/opencms/opencms/aEmpresaéaud
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m ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - EITUAQJ?D INICIAL
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2° Passo — Guia Registrada na Eletronorte

Na Eletronorte o gestor deverd registrar o tratdmerpreencher o campo 4
com a data do registro do tratamento na empresacampo 2 com 0 ndmero da
autorizagéo gerada.
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3° Passo — Pericia Inicial

O campo 38 devera ser preenchido com S — Autorieade - Ndo autorizado
guando da realizag&o a pericia inicial.

O campo 51 devera ser assinado pelo perito pasad@n autorizacdo do
tratamento.

No verso, campo 22, o gestor devera carimbar enassndicando que o
tratamento fora autorizado e caso necessario eealjzericia final. Caso ndo necessite
de pericia final o campo 25 devera ser assinadogestor da Eletronorte.
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4° Passo - Tratamento Realizado pelo Profissional

No caso do tratamento possuir a indicacdo de BeFicial o beneficiario
devera realizar a pericia pela Eletronorte e estdando de acordo com o tratamento
proposto o perito devera indicar no campo 22 deso/ela guia que o tratamento foi
realizado, assinar e datar no campo 25.

O beneficiario devera assinar no campo 40 em todoprocedimentos que
foram realmente realizados e no verso o campo 24.

O Profissional devera preencher o campo 39 comesgectivas datas de
realizacdo dos procedimentos. No campo 41 devertnserida a data de término do
tratamento.
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5° Passo — Apresentacao da Guia para Faturamento

Realizados todos os passos o profissional pode#o eapresentar as guias
para faturamento.



