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ODONTOLIFE ODONTOLOGIA LANCAR GUIA

Como lancgar guia no site Odontolife

Para solicitar uma guia de tratamento, é necessario que o dentista acesse o site Odontolife
com o seu CRO para login e senha. Em seguida, na pagina inicial, o dentista devera
selecionar a opcao “Liberacao de GTO".
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Apos selecionar esta opcao o dentista sera direcionado para o Unioweb - Sistema Integrado
Odontoldgico. Para prosseguir com o lancamento, nesta opcao ele deve acessar:

Atendimento > Rede Prestadora > Rede Prestadora - Usuario Externo
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Em seguida, o dentista ira preencher o campo Cédigo do Beneficiario digitando o nimero
da carteirinha do beneficiario.

Ao clicar fora do campo ou pressionar a tecla <TAB>, os demais dados do beneficiario serao
carregados automaticamente e ocultados. Clique no botdo Dados do Beneficiario para exibi-
los. Clique novamente no botdo para ocultar os dados do beneficiario.

Dados do Cirurgido Dentista

CRO Mome

99993 PR |~ | DENTISTA DE EXEMPLO TESTE 0
Beneficiario

Codigo Beneficidrio Nome CPF

I 00202503800400046201 TESTE ANA SEXTA 047316429590 Dados do Beneficidrio

g A0 Atual do Paciente
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Permanentes
. 55 54 53 52 51 61 62 63 54 65
Deciduos
e 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Deciduos
43 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Permanentes

El Ausente El Cariado El Extracao Indicada El Higido El MNao Eruptado Restaurado Amalgama El Restaurado Protese
El Restaurado Resina e

O préximo passo € o preenchimento do “Odontograma”, ou “Situacdo Atual do
paciente”, que devera ser preenchida de acordo com a real situacao da cavidade bucal do
beneficiario (Preenchimento opcional).

Para o preenchimento, basta clicar sobre o status na legenda logo abaixo do odontograma e
clicar sobre o elemento a ser alterado. Quando concluir, clique em “Confirmar”. (Caso nao
queira preencher, clique em “Confimar sem a situacao atual”)

O botdo Remover alteracdes apaga as alteragoes realizadas no odontograma e permite que o
processo seja refeito.

Situagdo Atual do Paciente
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Observacio da Situacdo Atual
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Ao confirmar, a guia sera registrada no sistema e a partir deste momento ela tera um ndmero
que a identifica e um status. Essa guia possui uma data de criacao e de validade.

ATENCAO: Toda guia no sistema tem validade de até 90 dias. Apés 90 dias, a guia serd
cancelada automaticamente, impossibilitando o seu pagamento.

Atendimento — (Guia Rede Prestadora - Beneficidrio Externo)

Guia: 733949 Status: ABERTO Data Criacdo: 07/10/2021 Validade: 05/01/2022

Dados do Cirurgido Dentista

CRO Mome
99999 PR | »| DENTISTA DE EXEMPLO TESTE o

Beneficiario

Dados do Beneficidrio

Codigo Beneficidrio Nome Data Mascimento Empresa Flano
00202503800400046201  TESTE ANA SEXTA 29/07/2015 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Cédigo Procedimento

Incluir Imagens Visualizar Imagens

No proximo passo, o profissional realizara a inclusdo dos procedimentos necessarios informando
o codigo (codigos dos procedimentos disponiveis no Manual de Instrugbes Técnicas).
Procedimentos que envolvam mais de uma arcada, hemiarcada ou segmento poderao ser
lancados de uma Unica vez. Para tanto, clique nas regides necessarias para seleciona-las.
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Digite o codigo do procedimento no campo “Cédigo”. Para localizar um procedimento pelo
nome, utilize o campo “Procedimento” e clique no botao “Lupa” a direita do campo. O
sistema localizara um procedimento mesmo que vocé forneca apenas uma parte do nome do
procedimento.

Cadigo Procedimento
o,
b

E necessario a inclusdo de justificativa para alguns procedimentos, como por exemplo a
Radiografia Panoramica (em casos de clinicas radioldgicas), entre outros.

Esse processo devera ser repetido para cada ato necessario para o tratamento do beneficiario.

Caso vocé tenha incluido algum procedimento por equivoco, clique no botdo * X ” na linha do
procedimento para remové-lo.

Odentista devera clicar em “Adicionar” para que o procedimento seja incluso na guia:

penericia

Dados do Beneficiario

Cédigo Beneficidrio Nome Data Mascimento Empresa Flano
00202503800400046201 TESTE ANA& SEXTA 29/07/2015 DEMTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Codigo Procedimento
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA @\
H.M.0. Valor

34 R$ 15,30

-

O dentista podera incluir em uma mesma guia até 14 procedimentos. Apds a inclusdo dos
procedimentos € necessario clicar no botdo “Validar Atos”, caso contrario, sera cancelada
automaticamente apos 24 horas de sua criagao.

Codigo Procedimento
@\
Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacao Valor H.M.O. Excluir Garantia Acdo
31000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Rz 15,30 34 e
Total Orgado Rs 15,30 34

x 5
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O dentista devera aguardar a liberacdo da guia que tera duracao minima de 20 minutos e
maxima de 24 horas. Quando estiver liberada, o status da guia serd alterado para
“Aguardando Token do Beneficiario”.

Apds estar “Autorizada”, o dentista devera imprimir a guia de tratamento. Apds a realizagao
do exame, o beneficiario data e assina nos campos 40, 42 e 52 da guia e o profissional
executante inclui sua assinatura, data e carimbo no campo 50 e 51.
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Apds os todos os procedimentos da guia serem executados, a mesma deve ser enviada para
pagamento na producdo através do App Odontolife.
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