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Formulário da Câmara Técnica Arbitral do Intercâmbio Estadual

Orientações Gerais

Para solicitação de análise de processos na Câmara Técnica de Intercâmbio Estadual as seguintes Diretrizes deverão ser seguidas:

· Respeitar as regras do MAME e Manual de Intercâmbio Nacional – MIN e Atas do Colégio;

· Envio de cópia do descritivo do Ato Cirúrgico ou transcrição do mesmo;

· Transcrição de Laudos relacionados a Glosa

· Cópia da conta apresentada e cópia da discussão no Ajius e Câmara Técnica

· Informação de pacote e cópia da composição contratualizada;

· Cópia total do autorizador e da cobrança realizada para justificativa autorizado x cobrado;

· Para justificativa da ATA 70, deverá ser comprovado pela Unimed Origem a autorização sobre ameaça, risco de NIP, Liminar ou negativa de realização do atendimento por ausência de liberação de itens exigidos pelo Prestador ou Cooperado. 
· Cópia do parecer da Câmara Técnica do Ajius;
Para abertura e aceite da solicitação, é imprescindível que todos os documentos relacionados acima sejam encaminhados pela Unimed. Caso contrário, a Câmara Técnica Arbitral do Intercâmbio Estadual poderá devolver o processo para apresentação dos documentos relacionados.
Este formulário deverá ser utilizado obrigatoriamente para cada processo/beneficiário, que poderá ser encaminhado por meio digital, devidamente assinado pelo médico auditor e/ou enfermeiro auditor com o relato da discordância e indicação do item do MIN ou ATAS ou MAME para embasamento da abertura da CTI.
Dados das Unimeds

	Unimed Origem
	Unimed Prestadora

	
	

	Nome do Beneficiário
	Idade
	Código


	
	
	

	Período de Internação

	Entrada:
	Saída:


	Guia de Autorização
	

	Motivo da Alta

	 FORMCHECKBOX 
 Alta               
	 FORMCHECKBOX 
Óbito               
	 FORMCHECKBOX 
 Outros

	CID/ Diagnóstico

	Acomodação

	 FORMCHECKBOX 
 Apartamento
	 FORMCHECKBOX 
 Enfermaria
	 FORMCHECKBOX 
 UTI
	 FORMCHECKBOX 
 Semi-intensiva
	 FORMCHECKBOX 
 Isolamento

	Tipo de Internação

	 FORMCHECKBOX 
 Clínica
	 FORMCHECKBOX 
Cirúrgica
	 FORMCHECKBOX 
Pediátrica
	 FORMCHECKBOX 
Obstétrica
	 FORMCHECKBOX 
 Atend de PS

	Valor da Conta
	

	Valor da Glosa
	

	Itens Glosados

	   Código

Transitado
	    Qtde
	             Descrição
	        Valor
	           Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Justificativa para reabertura de Processos julgados pela Câmara Técnica do Ajius:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Assinaturas
Local e data________________________________________                         ______ / _______ / ________.

Nome Médico/Enfermeiro Auditor 

_____________________________________________________   CRM / COREN ____________________
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