
2- Nº       

25 - Data, loca l e Carimbo  da Emp resa

  |___|___|/|___|___|/|___|___|  

23 - Data, loca l e Assinatura d o Cirurgi ão-Dentist a

  |___|___| / |___|___| / |___|___| 

24 - Data, loca l e Assinatura d o Beneficiário  / Resp onsáve l

  |___|___| / |___|___| / |___|___| 

ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLÓGICO - SITUAÇÃO INICIAL

1 - Regist ro ANS

8 - Nome

5 - Plano  

Dados do Benefic iário

11 - Códig o na Operado ra / CNPJ / CPF

  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

17 - Número  no  CRO 18 - UF 19 - Códig o CBO S

12 - Nome d o Contr atado

Dados do Co ntrat ado

15 - Códig o CNES

16 - Nome d o Pro fission al

Situação Inicia l 

4 - Número  da Carteira

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

22 - Observaç ão

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7 - Data Validade da Carteira

   |___|___| / |___|___| / |___|___|

6 - Empr esa

10 - Nome d o tit ular do pl ano9 - Telefone

(|___|___|)|___|___|___|___|-|___|___|___|___|

20 - Sinais  clíni cos d e doen ça 
periodon tal?

|___| Sim    |___| Não

21 - Alt eração do s tecido s moles?

|___| Sim    |___| Não

SITUAÇÃO INICIAL :
A - Aus ente                  
E - Extra ção Ind icada
H - Hígido
C - Cariad o
R - Restaurado

LEGENDA E OBSER VAÕES SOBRE A SITUAÇÃO INICIAL

Situação inicial

Permanentes 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Decíduos 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Decíduos 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Permanentes 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Situação inicial

13 - Número  no  CRO 14 - UF

3 - Número  da Gu ia Pr incip al

35288-8

6 0 0 PSS NUCLEP


