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ANS Agéncia Nacional de
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS
Y Y Y T J |

3 - Numero da Guia Referenciada 4 - Senha

5 - Data da Autorizagao 6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

N | |

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira

8 - Nome

Dados do Profissional Solicitante

9- Nome do Profissional Solicitante

10 - Telefone

11 - E-mail

Dados da Cirurgia

12 — Justificativa Técnica

OPME Solicitadas

13-Tabela 14-Cédigo do Material
21-Registro ANVISA do Material

15-Descrigao
22-Referéncia do material no fabricante

Ot || ]
S S S I A
02-|__ || |l | 1|
S Y Y I S N I
03-__ || |11 1 |
S Y Y N A
04-__ || |11 1|
S Y I S N
05-__ || ||| | ||
S S ) A
06-|__ || ||| _|__I__|
S Y Y I N A I

16-Opgédo 17- Qtde. Solicitada 18- Valor Unitério Solicitado 19- Qtde. Autorizada 20- Valor Unitario Autorizado
23-N° Autorizagdo de Funcionamento
Il I | IS I Y | I I S N I S M |
I S N A I |
(i 1 Y N I A | S I I M |
I S Y ) U I I N
I I S Y Y I A M I | I I ) I |
I Y ) N A I N
(- 1 I I I S | I | I I ) Y Y S |
I S Y ) N A I N
(| P I | R I I | I ) R Y I I |
I R S A S I |
I—1 I | R ) | I ) S I ) I |
I S Y S ) N I O

24 - Especificagdo do Material

25- Observagao / Justificativa

26 - Data da Solicitagao
A S Y A N

28- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo Nome do c.ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no NUumero do anexo no NUumero que identifica o anexo |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
2 String 20 utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia 3 Numero da guia String 20 Numero da guia a qual o anexo |Obrigatério.
referenciada referenciada esta vinculado.
senha Senha Senha de autorizacao emitida Condicionado. Deve ser
4 String 20 pela operadora preen.chid~o em caso de
autorizagcao pela operadora com
emissao de senha
data de autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para |Condicionado. Deve ser
5 Date 8 realizacao do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi |autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora
Namero da guia Ndmero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira i NUmero da carteira do Obrigatério.
7 do beneficiari String 20 beneficiari d
0 beneficiario eneficiario na operadora
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo Nome do c.ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
na guia guia
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd |Obrigatdrio.
solicitante 9 solicitante String 70 solicitando o material.
Telefone Telefone do Namero de telefone do Obrigatorio.
10 profissional String 11 profissional que estéa solicitando
solicitante 0 material.
E-mail E-mail do Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
profissional profissional que esta solicitando |preenchido caso o profissional
11 solicitante String 60 o material. solicitante possua endereco de
e-mail para contato.
Justificativa técnica 12 Justificativa técnica String 1000 Relatdrio profissigqal ) Obrigatorio.
embasando a solicitacao
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para [Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
13 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do material 14 Cddigo do material Stri Cddigo do material solicitado Obrigatério.
- ring 10
solicitado pelo prestador.
Descricao 15 Descrl.gao dg _ String 150 Descricao do material solicitado [Obrigatorio.
material solicitado pelo prestador
Opcao fabr Ordem da opgao de Indica a ordem de preferéncia Obrigatério.
16 fabricgnte dp_ String 1 do prf)ﬁssional _solicitante em
material solicitado relagao ao fabricante do
material solicitado
Qtde solic Quantidade Quantidade do material Obrigatério.
17 solicitada do material | Integer 3 solicitado pelo prestador
Valor Unitéario Valor do unitario Valor indicado pelo prestador Condicionado. Deve ser
Solicitado material solicitado para o material solicitado preenchido caso o material seja
18 Numeérico 6,2 fornecido pelo prestador

solicitante, conforme
neaonciacio entre as nartes.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo Nome do c.ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
na guia guia
quantidade Quantidade Quantidade do material
autorizada 19 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora.
material Obrigatério.
valor unitario Valor do unitario Valor autorizado pela operadora |Condicionado. Deve ser
autorizado material autorizado para o material solicitado preenchido ao término da
analise da solicitagdo nos casos
20 numérico 6,2 em que o material sera
fornecido pelo prestador
solicitante, conforme
neanciac3n entra ac nartac
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Numero de registro do material |Condicionado. Deve ser
material material na ANVISA preenchido quando for utilizado
21 String 15 cédigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
Referéncia do Cdédigo de referéncia Cédigo de referéncia do Condicionado. Deve ser
material no do material no material no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante orteses, proteses e materiais
22 String 60 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
N© autorizagao de Namero da Namero da autorizagdo de Condicionado. Deve ser
funcionamento autorizagao de funcionamento da empresa da |preenchido nos casos em que o
23 funcionamento da String 30 qual o material estd sendo prestador solicitante vai
empresa da qual o comprado. adquirir o material.
material esta sendo
caomnrado
Especificacao do Especificacao do Especificacdao ou esclarecimento [Condicionado. Deve ser
material material solicitado adicional do profissional acerca |preenchido caso o prestador
24 String 500 do material solicitado. solicitante tenha alguma

informacgao adicional acerca do
material solicitado
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo Nome do;:i:mpo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
na guia 9
Observacao/Justificati Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacdes sobre o
25 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicitagao Data da solicitagao DDMMAAAA [Data em que o profissional esta |Obrigatoério.
26 Date 8 .soI|C|tanc'Jo os prgcedlmentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatdrio.
profissional 27 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatério.
responsavel pela 28 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacao

autorizacdo

operadora.
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Referenciada 4 - Senha 5 - Data da Autorizagao 6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

e e e o e e e e e e e T e e e e S S O Oy S T e ey e ey Y O B
Dados do Benefi

7 - Numero da Carteira 8 - Nome

S Y ) ) v |

9 - Peso (Kg) 10 - Altura (Cm) 11 - Superficie Corporal (m?) 12 - Idade 13 - Sexo

Dados do Profissional Solicitante

14 - Nome do Profissional Solicitante

15 - Telefone 16 - E-mail

()]

Diagnéstico Oncolégico

17 - Data do diagndstico

A W

18-CID10Principal (Opcional)

19-CID10 (2) (Opcional)

20-CID10 (3) (Opcional) |[21-CID 10 (4) (Opcional)

22 - Estadiamento | |23

- Tipo de Quimioterapia | |24 - Finalidade

25 - ECOG

26 — Tumor

27 — Nédulo 28 — Metastase

29 - PlanoTerapéutico

30 - Di Cito/Hi:

31 - Informagdes relevantes

e Drogas

Tratamentos Anteriores

32-Data Prevista para Inicio

da Administragao

33-Tabela 34-Coédigo do Medi

icamento

35-Descrigao

36-Dosagem total no ciclo

37-Unidade
de Medida

38-Via Adm 39-Frequéncia

40- Cirurgia

41 - Data da Realizagao

I N /I T

42 - Area Irradiada

43 - Data da Aplicacao

- M__1__IN
2-__|_M__1__In
3-__|_M__1__In
N 1
5-__|__W__1__IN
6-__|____1__IN
7-__|__W__1__IN
8-__|_M__1__IN

I I I S o /S /|

44-Observagao / Justificativa

45- Nimero de Ciclos
Previstos
B I —

46 - Ciclo Atual |(47-N° de dias do||48-Interval
Ciclo Atual

Ciclos ( em dias)

lo entre

49 - Data da Solicitagdo 50

do Pr

51-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia

Registro ANS 1 Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano |Obrigatério.
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

NUmero do anexo no 2 N© da guia no String 20 Numero que identifica o anexo |Obrigatério.

prestador prestador no prestador de servigos.

E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

NUumero da guia 3 NUmero da guia String 20 NUumero da guia a qual o anexo |Obrigatério.

referenciada referenciada esta vinculado.

Senha 4 Senha String 20 Senha de autorizagcao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de

autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha.

Data da autorizacao 5 Data da autorizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que a autorizagdo para |Condicionado. Deve ser
realizacao do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi |autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora

Numero da guia 6 Numero da guia String 20 Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser

atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora

operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.

NUmero da carteira 7 Numero da carteira String 20 NUmero da carteira do Obrigatério.

do beneficiario

beneficidrio na operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome douci::mpo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9

Nome do beneficiario 8 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.

Peso do beneficiario 9 Peso(kg) Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos |Obrigatério.

Altura do beneficiario 10 Altura Numeérico 3,2 Altura do beneficiario em Obrigatério.
centimetros.

Superficie corporal 11 Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do Obrigatério.
beneficidrio em metros
guadrados

Idade do beneficiario 12 Idade Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.

Sexo do beneficiario 13 Sexo String 1 Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatoério.
tabela de dominio n° 43.

Nome do profissional 14 Nome do profissional String 70 Nome do profissional que estd |Obrigatério.

solicitante solicitante solicitando o procedimento ou
item assistencial.

Telefone do 15 Telefone String 11 Namero de telefone do Obrigatorio.

profissional profissional que estéa solicitando

solicitante o procedimento ou item
assistencial.

E-mail do profissional 16 E-mail String 60 Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser

solicitante profissional que esta solicitando |preenchido caso o profissional
0 procedimento ou item solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.

Data do diagndstico 17 Data do diagndstico Date 8 DDMMAAAA [Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser

diagndstico da doenga referente
ao tratamento solicitado.

preenchido caso o profissional
solicitante tenha conhecimento
da informacao.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnodstico principal

18

CID10 Principal

String

Cddigo do diagnéstico principal
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao

Opcional.

Diagnodstico
secundario

19

CID10 (2)

String

Cddigo do diagndstico
secundario de acordo com a
Classificacdao Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisao

Opcional.

Terceiro diagnodstico

20

CID10 (3)

String

Cddigo do terceiro diagndstico
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao

Opcional.

Quarto diagnostico

21

CID10 (4)

String

Cddigo do quarto diagnostico de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencgas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 1023 revis3o

Opcional.

Estadiamento do
tumor

22

Estadiamento

String

Estadiamento do tumor,
conforme tabela de dominio n©
31.

Obrigatério.

Tipo de quimioterapia

23

Tipo de quimioterapia

String

Cddigo do tipo de quimioterapia
solicitada, conforme tabela de
dominio n© 58.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade
do tratamento

24

Finalidade

String

Cddigo da finalidade do
tratamento, conforme tabela de
dominio n° 33.

Obrigatério.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome douci::mpo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Escala de capacidade 25 ECOG String 1 Classificagdo internacional sobre [Obrigatoério.
funcional capacidade funcional do
paciente portador de doenca
oncolodgica, conforme tabela de
dominio n° 30.
Tumor 26 |Tumor String 1 Classificagao do tumor conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 67
Nodulo 27 Nédulo String 1 Classificagdo do nédulo conforme Obrigatdrio.
tabela de dominio n° 66
Metastase 28 Metastase String 1 Classificacdo da metastase Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n°® 65
Plano terapéutico 29 Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo |Obrigatorio.
profissional solicitante
Diagnostico 30 Diagndstico String 1000 Descrigao do diagnostico Opcional.
citopatoldgico e cito/histopatoldgico citopatolégico e histopatoldgico.
histopatoldgico
Informacgdes 31 Informacgdes String 1000 Outras informagdes relevantes a |Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja

profissional solicitante para
esclarecimento do caso.

informacdes relevantes que
possam contribuir para o
entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
procedimento.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data prevista para o 32 Data prevista para Date 8 DDMMAAAA |Data prevista para o inicio da Obrigatério.
inicio da inicio da administracdo do medicamento
administracao do administracao solicitado para o tratamento
medicamento quimioterapico
Tabela de referéncia 33 Tabela String 2 Cédigo da tabela utilizada para |[Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do 34 Cddigo do String 10 Cddigo do medicamento Obrigatério.
medicamento medicamento solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio.
Descrigao do 35 Descrigao String 150 Descrigao do medicamento Obrigatorio.
medicamento solicitado
solicitado
Dosagem do 36 Dosagem total no Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento |Obrigatério.
medicamento ciclo no ciclo atual.
Unidade de medida 37 Unidade de medida String 3 Unidade de medida do Obrigatério.
do medicamento medicamento conforme tabela
de dominio n° 60.
Via de administragao 38 Via adm String 2 Via de administragdo do Obrigatério.
do medicamento medicamento, conforme tabela
de dominio n° 62.
Frequéncia de doses 39 Frequéncia Integer 2 NUumero de vezes que o Obrigatério.

do medicamento
solicitado

medicamento serd administrado
no ciclo atual.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia

Cirurgia 40 Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
cirurgico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente.

Data de realizagao 41 Data de realizagao Date 8 DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi [preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.

Area irradiada 42 Area irradiada String 40 Identificacdo da area irradiada [Condicionado. Deve ser
em tratamento radioterapico preenchido em caso de
anterior. tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicagao da 43 Data da aplicagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser

ultima radioterapia radioterapia anterior. preenchido em caso de

tratamento radioterapico
anteriormente realizado.

Observacao / 44 Observacgao/Justificati| String 500 Campo utilizado para adicionar |Opcional.

Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas
qgue julgue necessario

Numero de ciclos de 45 Numero de ciclos Integer 2 Numero de ciclos previstos no Obrigatério.

quimioterapia previstos tratamento quimioterapico.

previstos

Ciclo atual do 46 Ciclo atual Integer 2 Ndmero do ciclo atual do Obrigatorio.

tratamento tratamento quimioterapico.

aguimioterapico

Numero de dias do 47 Numero de dias do Integer 3 Quantidade de dias do ciclo Obrigatério.

ciclo atual

ciclo atual

atual do tratamento
auimioteranico.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c-:ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Intervalo entre ciclos 48 Intervalo entre ciclos | Integer 3 Quantidade de dias entre os Obrigatério.
de quimioterapia ciclos do tratamento
auimioterdpico.
Data da solicitagao 49 Data da solicitagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatério.
solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do 50 Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatorio.
profissional profissional esta fazendo a solicitacdo.
solicitante solicitante
Assinatura do 51 Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatério.

responsavel pela
autorizacao

responsavel pela
autorizacao

autorizacao concedida pela
operadora.
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia Referenciada

4 -Senha
A S s ) s I

5 - Data da Autorizagdo

6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira 8 - Nome 9 - Idade 10 - Sexo
O A A N e A N Y M A [
Dados do Profissional Solicitante
11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Telefone 13 - E-mail
R I I I A B [
Diagnéstico Oncolégico
14 - Data do diagnéstico 15 - CID 10 Principal (Opcional) 16 - CID 10 (2) (Opcional) 17 - CID 10 (3) (Opcional) 18 - CID 10 (4) (Opcional) 19 - Diagnéstico por Imagem 20 - Estadiamento 21 -ECOG 22 - Finalidade
A S N I | I ) | Y | Y | | || |
23 - Di osti ito/Hi T Anteriores
25 - Cirurgia
26 - Data da Realizagao
I /Y I /I |
24 - Informagdes relevantes 27 - Quimioterapia
28 - Data da Aplicagao
A 1/ /T |
29 - Nimero de Campos | |30 - Dose por dia (em Gy) | (31 - Dose Total ( em Gy) 32 - Numero de Dias| |33 - Data Prevista para Inicio da Administragao
A A N I | I I T I A N A N W |
34-Observacgaol/Justificativa
35 - Data da Solicitagcao 36 - A doF 37 - Assinatura do Autorizador da Operadora
N N A
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia

Registro ANS 1 Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano |Obrigatério.
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

NUmero do anexo no 2 N© da guia no String 20 Numero que identifica o anexo |Obrigatério.

prestador prestador no prestador de servigos.

E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

NUumero da guia 3 NUmero da guia String 20 NUumero da guia a qual o anexo |Obrigatério.

referenciada referenciada esta vinculado.

Senha 4 Senha String 20 Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido quando a

autorizacao da operadora for
com emissdo de senha.

Data da autorizacao 5 Data da autorizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que a autorizagdo para |Condicionado. Deve ser
realizagao do preenchido quando a
atendimento/procedimento foi |autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissao de senha com

prazo de validade.

NUmero da guia 6 NUmero da guia String 20 Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser

atribuido pela
operadora

atribuido pela
operadora

atribuido pela operadora.

preenchido caso a operadora
atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome douci::mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9

Namero da carteira 7 Namero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatorio.

do beneficiario beneficidrio na operadora

Nome do beneficidrio 8 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.

Idade do beneficiario 9 Idade Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.

Sexo do beneficiario 10 Sexo String 1 Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatodrio.
tabela de dominio n% 43.

Nome do profissional 11 Nome do profissional String 70 Nome do profissional que estd |Obrigatdrio.

solicitante solicitante solicitando o procedimento ou
item assistencial.

Telefone do 12 Telefone String 11 Namero de telefone do Obrigatorio.

profissional profissional solicitante do

solicitante procedimento ou item
assistencial

E-mail do 13 E-mail String 60 Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser

profissional profissional que estéa solicitando |preenchido caso o profissional

solicitante 0 procedimento ou item solicitante possua enderecgo de e
assistencial mail bara contato

Data do diagnostico 14 Data do diagndstico Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
diagndstico da doenca referente |preenchido caso o profissional
ao tratamento solicitado. solicitante tenha conhecimento

da informacao.
Diagnostico principal 15 CID10 Principal String 4 Cddigo do diagndstico principal [Opcional.

de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Diagnodstico 16 CID10 (2) String 4 Cddigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
Classificacdao Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisao
Terceiro diagnodstico 17 CID10 (3) String 4 Cddigo do terceiro diagnéstico  [Opcional.
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencgas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 103 revis3o
Quarto diagnostico 18 CID10 (4) String 4 Cdédigo do quarto diagndstico de |Opcional.
acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Salde
- 102 revis3o
Cddigo do 19 Diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para Condicionado. Deve ser
diagndstico por imagem diagndstico de imagem, preenchido caso tenha sido
imagem conforme tabela de dominio n°® |utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnostico da
patologia, conforme tabela de
dominio.
Estadiamento do 20 Estadiamento String 1 Estadiamento do tumor, Obrigatério.
tumor conforme tabela de dominio n°
31.
Escala de capacidade 21 ECOG String 1 Classificagdo internacional sobre [Obrigatorio.

funcional

capacidade funcional do
paciente portador de doenga
oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome douci::mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9

Cddigo da finalidade 22 Finalidade String 1 Cddigo da finalidade do Obrigatério.

do tratamento tratamento, conforme tabela de
dominio n° 33.

Diagnostico 23 Diagnostico String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.

citopatologico e cito/histopatoldgico citopatoldgico e histopatoldgico.

histopatoldgico

Informacgodes 24 Informacgodes String 1000 Outras informacoes relevantes a |Condicionado. Deve ser

relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacodes relevantes que
esclarecimento do caso. possam contribuir para o

entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagao do
procedimento.

Cirurgia 25 Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
cirurgico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente.

Data de realizacdo 26 Data de Realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi [preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.

Quimioterapia 27 Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia |Condicionado. Deve ser

utilizada anteriormente, para a
mesma patologia.

preenchido em caso de
tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome douci::mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Data da aplicagao da 28 Data da aplicagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser
ultima quimioterapia quimioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de campos 29 Ndmero de campos Integer 3 Ndmero de campos de Obrigatério.
irradiacao
Dose de 30 Dose por dia (em Gy)| Integer 4 Dose de radioterapico, expressa |Obrigatorio.
radioterapico por dia em Gy, por dia de tratamento.
Dose total de 31 Dose total (em Gy) Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a |Obrigatério.
radioterapico ser utilizada considerando o
numero de dias e dosagem
diaria.
Namero de dias 32 Namero de dias Integer 3 Numero de dias de tratamento |Obrigatério.
previstos de previstos pelo profissional
tratamento solicitante
Data prevista para 33 Data revista para Date 8 DDMMAAAA |Data prevista para inicio da Obrigatorio.
inicio da inicio da administracao da radioterapia.
administracao administracao
Observacgao / 34 Observagao/Justificati| String 500 Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Data da solicitagao 35 Data da solicitagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatério.

solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

409




Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do c-:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Assinatura do 36 Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatorio.
profissional profissional esta fazendo a solicitacdo.
solicitante solicitante
Assinatura do 37 Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatdrio.

responsavel pela
autorizacao

responsavel pela
autorizacao

autorizacao concedida pela
operadora.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

410
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Ndmero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
) utilizacdo de codigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia NUmero da guia Numero da guia principal Condicionado. Deve ser
principal principal preenchido com o nimero da
guia principal no prestador
quando se tratar de solicitagao
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranga de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.
Data da autorizacao Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para |Condicionado. Deve ser
realizacao do preenchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi |autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizagdo emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
5 String 20 autorizagdo pela operadora com

emissdo de senha.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

412




Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacao do procedimento. preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora com
6 Date 8 emissdo de senha com prazo de
validade.
NUumero da guia Numero da guia NUumero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatério.
8 do beneficiario String 20 beneficidrio na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora
9 Date 8 exigir autorizagdo prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizagdao nao puder ser
obtida.
Nome Nome do beneficiario Nome do beneficiario Obrigatério.
10 String 70
Cartao Nacional de Cartao Nacional de Numero do Cartdao Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saude Saude Saude do beneficiario preenchido caso o beneficiario
11 String 15 possua o numero do Cartdo

Nacional de Saude.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que esta sendo informado "S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-

12 String 1 responsavel, no§ termos do Art. |nato e o,beneﬁciério seja o
12, inciso III, alinea a, da Lei responsavel e "N" - nao -
9.656, de 03 de junho de 1998. |quando o atendimento for do
proprio beneficiario.

Cddigo na operadora Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatério. Quando nao
contratado prestador solicitante junto a informado pelo solicitante, o
solicitante na operadora, conforme contrato executante deve preencher

13 operadora String 14 estabelecido. Com 0 campo com
"99999999999999”, exceto se o
solicitante e o executante forem
0 mesmo.

Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado

14 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento

Nome do Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser

profissional solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador

solicitante 15 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.

Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatoério.
do solicitante do solicitante do procedimento

16 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de dominio n° 26.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
NUmero no conselho NUmero do Numero de registro do Obrigatério.
solicitante no profissional solicitante no
17 conselho profissional String 15 respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |[Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
18 solicitante String 5 solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cdédigo CBO Cédigo na Cddigo na Classificacao Obrigatério.
Classificagao Brasileira de Ocupacobes do
19 Brasileita de String 6 profissional soIicitlante do
Ocupagoes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatério.
Solicitante 20 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante
Carater do Carater do Cddigo do carater do Obrigatério.
Atendimento 21 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23.
Data da Solicitagao Data da solicitagdo DDMMAAAA [Data em que o profissional estd |Condicionado. Deve ser
22 Date 8 solicitando os procedimentos ou |preenchido em caso de
itens assistenciais. autorizacao pela operadora.
Indicacao Clinica Indicacao clinica Indicacao clinica do profissional [Condicionado. Deve ser
embasando a solicitacao. preenchido pelo solicitante no
) caso de pequena cirurgia,
23 String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizacao.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
24 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
procedimento ou procedimento ou procedimento ou item
item assistencial 25 item assistencial String 10 assistencial solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descrigao Descrigao do Descricao do procedimento ou |Obrigatério.
26 procedimento ou String 150 item assistencial solicitado pelo
item assistencial prestador
solicitado
Qtde Solic Quantidade Quantidade do procedimento ou |Obrigatdrio.
27 solicita‘da do Integer 3 item assistencial solicitado pelo
procedimento ou prestador.
item assistencial
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento ou |Obrigatdrio.
o8 autorizgda do Integer 3 item assistencial autorizada
procedimento ou pela operadora
item assistencial
Codigo na operadora Codigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
contratado prestador contratado
29 executante na String 14 executante junto a operadora,
operadora conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
30 executante String 20 nome do prestador contratado

da operadora que executou o
procedimento
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
31 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cddigo do tipo de atendimento, |Obrigatodrio.
32 String 2 conforme tabela de dominio n°
50.
Indicacdo de Indicacdo de Indica se o atendimento é Obrigatério.
Acidente acidente ou doencga devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiario ou doenga
relacionada, conforme tabela de
dominio n% 36
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Condicionado. Deve ser
34 String 1 realizada, conforme tabela de preenchido caso o campo Tipo
dominio n° 52. de Atendimento seja igual a
Consulta
Motivo de Motivo de Cdédigo do motivo de Condicionado. Deve ser
Encerramento do 35 Encerramento String 5 encerramento do atendimento, |preenchido em caso de dbito.
Atendimento conforme tabela de dominio n°
39
Data Data de realizagao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
36 Date 8 atendimento/procedimento foi |preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Hordrio inicial da realizacdo do |Condicionado. Deve ser
realizacao do procedimento preenchido sempre que houver
37 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emeraéncia
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS [Horario final da realizagdo do Condicionado. Deve ser
realizacao do procedimento preenchido sempre que houver
38 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
eMmeraencia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |[Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido sempre que houver
39 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais [procedimento realizado sendo
realizado utilizados, conforme tabela de informado.
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
Procedimento 40 procedimento String 10 procedimento realizado pelo preenchido sempre que houver
realizado prestador, conforme tabela de [procedimento realizado sendo
dominio informadao
Descrigao Descrigao do Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser
41 procedimento String 150 realizado preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
42 procedimentos Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
realizados procedimento realizado sendo
informado
Via Via de acesso Cédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizacao do preenchido sempre que houver
43 String 1 procedimento, conforme tabela [procedimento realizado sendo
de dominio n° 61. informado e tratar-se de
procedimento cirdrgico.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Téc Técnica utilizada Cddigo da técnica utilizada para [Condicionado. Deve ser
para realizagao do realizacdo do procedimento, preenchido sempre que houver
44 procedimento String 1 conforme tabela de dominio n® |procedimento realizado sendo
48. informado e tratar-se de
procedimento cirurgico.

Fator Red / Acrésc Fator de reducao ou Fator de reducdo ou acréscimo |Condicionado. Deve ser

acréscimo sobre o valor do procedimento |preenchido sempre que houver
realizado ou item assistencial procedimento realizado sendo
45 Numérico 1,2 utilizado. informado. Caso nao haja
reducdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator é
igual a 1,00.

Valor Unitario Valor unitario do Condicionado. Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizado ou item procedimento realizado sendo
assistencial utilizado informado. Nos casos em que

46 Numeérico 6,2 esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
Valor unitario do procedimento contratu_al, 0 campo deve ser
i preenchido com zero.
realizado.

Valor Total Valor total por Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que houver
realizado quantidade de procedimentos procedimento realizado sendo

) realizados, o valor unitario e o |informado. Nos casos em que
47 Numeérico 6,2

fator de reducdo ou acréscimo

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Seq. Ref Sequencial de NUumero sequencial referéncia Condicionado. Deve ser
referéncia do do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o nimero de
48 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento
(nimero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da
Grau Part Grau de participacao Grau de participacao do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na realizacao do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela [honorarios profissionais
49 String 2 de dominio n° 35. relativos aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado por
aaliing
Cddigo na Cddigo do Cddigo na Operadora ou CPF do [Condicionado. Deve ser
Operadora / CPF contratado profissional que executou o preenchido sempre que houver
50 executante na String 14 procedimento. honorarios profissionais
operadora relativos aos procedimentos
realizadaos
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchido sempre que houver
51 String 70 honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizadaos
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho do Condicionado. Deve ser
do executante profissional que executou o preenchido sempre que houver
52 String 2 procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais
de dominio n° 26. relativos aos procedimentos
realizadaos
Numero no conselho Numero do NUmero de registro no Condicionado. Deve ser
executante no respectivo Conselho Profissional [preenchido sempre que houver
53 conselho profissional | String 15 do profissional que executou o |honorarios profissionais

procedimento.

relativos aos procedimentos
realizadaos
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que houver
54 executante String 2 executante do procedimento, honorarios profissionais
conforme tabela de dominio n® |relativos aos procedimentos
59 realizados
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Condicionado. Deve ser
Classificagao Brasileira de Ocupacobes do preenchido sempre que houver
55 Brasileira de String 6 profissional executante do honordarios profissionais
Ocupacodes do procedimento, conforme tabela [relativos aos procedimentos
executante de dominiao n% 24 realizadaos
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
de procedimentos 56 Date 8 atendimento/procedimento foi |preenchido quando se tratar de
em série realizado. procedimentos seriados.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
responsavel na 57 responsavel
realizagao de
procedimentos em
serie
Observagao/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagbes sobre o
58 String 500 atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Total de Valor total de Valor total de todos os Condicionado. Deve ser
Procedimentos 59 procedimentos Numeérico 8,2 procedimentos realizados. preenchido caso haja
procedimento cobrado.
Total de Taxas Valor total de taxas Valor total das taxas diversas e |Condicionado. Deve ser
Diversas e Aluguéis 60 e aluguéis Numérico 8,2 alugué,is., considerando o preenchido caso haja taxa ou
somatorio de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluauéis cobrados
Total de Materiais Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser
61 materiais Numérico 8,2 considerando o valor unitario preenchido caso haja material

de cada material e a
auantidade utilizada

cobrado.
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Legenda da Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das orteses, Condicionado. Deve ser
proteses e materiais especiais, |[preenchido caso haja érteses,
62 Numérico 8,2 considerando o valor unitario proteses ou materiais especiais
de cada material e a cobrados, conforme negociacao
quantidade utilizada. entre as partes.
Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, |Condicionado. Deve ser
Medicamentos medicamentos considerando o valor unitario e |preenchido caso haja
63 Numeérico 8,2 a quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Total Gases Valor total de gases Valor total dos gases Condicionado. Deve ser
Medicinais 64 medicinais Numérico 8,2 medici,ne}is, consideranfjo o} preepc;hic]o caso haja gases
somatorio de todos os itens de [medicinais cobrados.
aases medicinais utilizados
Total Geral Valor do total geral Somatorio de todos os valores [Obrigatorio.
65 Numérico 8,2 totalis de pro.cediment'os .
realizados e itens assistenciais
utilizados
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatério.
responsavel pela 66 responsavel pela autorizacao concedida pela
Autorizacdo autorizacao operadora.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
Beneficiario ou 67 beneficiario ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatério.
contratado contratado contratado.
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Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITAGAO

A 2.N° Guia no Prestador 1 234567890123456789(
DE INTERNAGAO

‘1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 — Data de Validade da Senha
S ) I B A Y N s S I ' I Y |
Dados do Beneficiirio
7 - Namero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9-Atendimento a RN
A Y Ny | I | !
10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide
Y Y e |
Dados do Contratado Solicitante
12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado
| S S N N N A |
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho 16 - NGmero no Conselho 17-UF 18 - Coédigo CBO
Profissional
[ III | N N S S N N I  { y  | l‘ T A |
Dados do Hospital /Local I Dados da

18- Cédigo na Operadora | CNPJ

20 - Nome do HospitaliLocal Solicitado 21 - Data sugerida para internagio

11| (A N R

22 - Carater do Atendimento

23-Tipo de Internagéo

24 - Regime de Internagdo||25 - Qtde. Diarias Solicitadas| |26 — Previsdo de uso de OPME ] 27

- Previsdo de uso de quimioterapico

28 - Indicagéo Clinica

29-CID 10 Principal (Opcional) | [30 - CID 10 (2) (Opcional) | [31-CID 10 (3) (Opcional) | [32-CID 10 (4) 33- de Acidente ou doenca
I Y I | (- [ S I | A I | [
F ou ltens
34-Tabela 35 - Cédigo do Procedimento ou 36 - Descrigdo 37 - Qtde Solic 38 - Qtde Aut
Item Assistencial

L8 I Y 11 11 I

oz | ||| | | | I | I I I

o3 |||l 1 | | I | I I I

od | |11 | | | I | I I I
os-|__ | 11 | | I I 1| 1 I - I T

o6 |01 1| | | I I - ]

o | ] I R T - R R |

o8- | __|__ 0 ||| | __| I I |1 I

oo || 11 | | I I 1| 1 I - I T

RS N R N I P ]
R T T R R T T T A [ T T T M A
R0 N N R N S I - I
Duton 1 Anoris iy 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodagéo Autorizada

R LT T L R L —

42 - Cadigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES

I { S S S I S N N | ‘ |_|_|_\_\_|_|_\‘
45 — Observacéo / Justificativa

46-Data da Solicitagdo 47-Assinat do P [as. do ou [ i do pela i

N ] O ‘ \ ‘
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Ndmero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia Namero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 3 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA [Data em que a autorizagao para |Obrigatorio.
4 Date 8 realizacao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizagao fornecida |Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preen.chidNo em caso de
autorizagao pela operadora com
emissio de senha
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacao do procedimento. preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de
validade
NUumero da carteira 7 Numero da carteira Strin 20 Numero da carteira do Obrigatério.
g

do beneficiario

beneficidrio na operadora
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario informado somente quando for
utilizada a contingéncia em
8 Date 8 papel e quando a operadora
exigir autorizagdo prévia para o
procedimento e tal autorizacao
nao puder ser obtida.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que esta sendo informado "S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-
9 String 1 responsavel, nos termos do Art. [nato e o beneficiario seja o
12, inciso III, alinea a, da Lei responsavel e "N" - ndo -
9.656, de 03 de junho de 1998. |quando o atendimento for do
nranrin haneficidrin
Nome 10 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Cartao Nacional de Numero do Cartdao Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saude 11 Saude String 15 Saude do beneficiario preenchido’caso o} beneficNiério
possua o numero do Cartao
Nacional de Saude
Cdédigo do contratado Cdédigo do Cédigo identificador do Obrigatorio.
12 cor?t.ratado String 14 prestador solicitante junto a
solicitante na operadora, conforme contrato
operadora estabelecido
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |[Obrigatdrio.
solicitante nome do prestador contratado
13 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Nome do Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser
profissional solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador
solicitante 14 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatoério.
do solicitante do solicitante do procedimento
15 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Ndmero no conselho Ndmero do Namero de registro do Obrigatorio.
16 solicitante no String 15 profissional solicitante no
conselho profissional respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |[Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
17 solicitante String ) solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatério.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
18 Brasileita de String 6 profissional soIicitlante do
Ocupacgoes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
Cddigo na operadora Cddigo do Cddigo do contratado ou CNPJ  |[Obrigatorio.
/ CNPJ 19 contratado solicitado String 14 do .p.restado.r onde egté sendo
na operadora solicitada a internagao do
beneficiario
Nome do hospital / Nome do hospital / Nome do hospital / local para Obrigatério.
local 20 local solicitado String 70 onde esta sendo solicitada a

internacdo do beneficidrio.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Data sugerida para Data sugerida para DDMMAAAA |Data sugerida pelo profissional |Obrigatoério.
internacgao 21 internacgao Date 8 ;olicitanEe para in_l'cio da
internagao do paciente.
Carater do Carater do Cddigo do carater do Obrigatério.
Atendimento 22 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23,
Tipo de internagao Tipo de internacgao Cddigo do tipo de internagao Obrigatério.
23 String 1 conforme tabela de dominio n°
57.
Regime de Regime de internagao Cdédigo regime de internagao Obrigatorio.
Internacao 24 String 1 conforme tabela de dominio n°
41,
Qtde diarias 25 Quantidade de I Namero de dias de internagao  |Obrigatério.
- . . nteger 2 o
solicitadas diarias solicitadas solicitadas pelo prestador
Previsdo de uso de Indicador de Indica se ha previsao de Obrigatério. Deve ser informado
OPME previsao de uso de utilizagao de OPME na "S" - sim, caso haja previsdo de
OPME internagao utilizagdo de drtese, prétese ou
26 String 1 material especial durante a
internacdo e "N" - ndo, caso
nao haja previsao de uso destes
materiais.
Previsao de uso de Indicador de Indica se ha previsao de Obrigatdério. Deve ser informado
quimioterapico previsdo de uso de utilizacdo de medicamento "S" - sim, caso haja previsao de
quimioterapico guimioterdpico na internacao utilizacdo de quimioterapico
27 String 1 durante a internacdo e "N" -
nao, caso nao haja previsao de
uso deste tipo de medicamento.
Indicacdo Clinica Indicacao clinica Indicacdo clinica do profissional |[Obrigatoério.
28 String 500 embasando a solicitacao.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
CID10 Principal Diagnéstico principal Cédigo do diagnéstico principal |Opcional.
de acordo com a Classificagao
29 String 4 Internacional de_Doengas e de
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
CID10 (2) Diagnostico Cddigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
30 String 4 Classificacdao Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisan
CID10 (3) Terceiro diagnodstico Cddigo do terceiro diagndstico  [Opcional.
de acordo com a Classificagao
31 String 4 Internacional de_Doengas e de
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
CID10 (4) Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagnostico Opcional.
de acordo com a Classificagao
32 String 4 Internacional de_Doengas e de
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Indicacdo de Indicacdo de Indica se o atendimento é Obrigatério.
Acidente acidente ou doencga devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominiao n% 36
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
34 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,

solicitado

conforme tabela de dominio n©
87.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
Procedimento ou procedimento ou procedimento ou item
item assistencial 35 item assistencial String 10 assistencial solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descrigao Descrigdo do Descricdo do procedimento Obrigatério.
36 procedimento String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Qtde Solic Quantidade Quantidade do procedimento Obrigatério.
37 solicitada do Integer 3 solicitado pelo prestador
procedimento
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento Obrigatério. Caso a operadora
38 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora nao autorize deve ser
procedimento informado zero.
Data provavel da Data provavel da DDMMAAAA |Data provavel da admissdo do |Condicionado. Deve ser
admissao hospitalar 39 admissao hospitalar Date 8 paciente no hospital preenchido em caso de
autorizacdao pela operadora.
Qtde diarias Quantidade de Numero de dias de internagéo Condicionado. Deve ser
autorizadas 40 didrias autorizadas Integer 3 autorizados pela operadora preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacdo |[Condicionado. Deve ser
autorizada 41 autorizada String 5 autorizada, conforme tabela de |preenchido em caso de
dominio n% 49, autorizacao pela operadora.
Cddigo na operadora Cddigo do Céddigo identificador do Condicionado. Deve ser
42 contratado String 14 prestador autorizado junto a preenchido em caso de
autorizado na operadora, conforme contrato autorizacao pela operadora.
operadora estabelecido
Nome do hospital / Nome do hospital / Nome do prestador para onde Condicionado. Deve ser
local autorizado 43 local autorizado String 70 foi autorizada a internacgao preenchido em caso de

autorizacdo pela operadora.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador autorizado [Condicionado. Deve ser
Nacional de no Cadastro Nacional de preenchido em caso de
44 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |autorizacdo pela operadora.
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS)
Observacao / Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa Justificativa quaisquer observacdo sobre o
45 String 1000 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicitacao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional estda |Obrigatorio.
46 Date 8 ;olicitand_o 0s prpcedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatério.
profissional 47 profissional esta fazendo a solicitacdo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
Beneficiario ou 48 beneficiario ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 49 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacdo

autorizacado

operadora.
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GUIA DE SOLICITAGAO

2.W° Guia no Prestador 1234567890123456789()

Logo da Operadora DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO
OU COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia de Solicitagédo de Internagdo 4 - Data da Autorizagido
AT N Y N U A S A | AN Y | N R S I |
5-Senha 6 - Numero da Guia Atribuido pela Operndors
\III\\\\IIIIIII\\III\‘|||||\|\||||\||||||||
Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

Dados do Contratade Solicitante

9 - Cédigo na Operadora
A Y Y A

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante

|Profissional

Dados da Internagao

12 - Conselho| (13

- Numero no Conselha

S Y N N M |

14-UF

15 - Cédigo CBO
S Y R

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas
I

17 - Tipo da Acomodacio Solicitada
| B

18 - Indicagdo Clinica

F ou ltens

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

21 - Descrigao

11

22 - Qtde Solic

23 - Qtde Aut

21|
g M
g M |

S |

6| ]

[ P Y S Y O |

R N Ny N Y |

9|

Dados da Autorizagio

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas

25 - Tipo da Acomodagao Autorizada

26 - Justificativa da operadora

27- Observagio [ Justificativa

28 - Data da Solicitagdo
S Y I I I

29 -

doP

do
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do cfampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatdrio.
1 String 6 privadAo dg assi§téncia a sa,L'lde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatdrio.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
) String 20 utilizagdo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O cdédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia de Numero da guia de Numero da guia inicial de Obrigatoério.
solicitacdo de 3 solicitagdo de String 20 solicitacdao de internacdo.
internacdo. internacdao
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagdo para |Obrigatdrio.
4 Date 8 realizggéo do . .
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizacao emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preen.chidNO quando a
autorizacao da operadora for
com emissao de senha
Namero da guia Namero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a
identifica no nrestador
NUmero da carteira 7 Numero da carteira Strin 20 NUmero da carteira do Obrigatodrio.
do beneficiario beneficiario na operadora.
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do cfampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatorio.
9 solicitante na String 14 prestador solicitante junto a
Operadora operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Nome do contratado Razado Social, nome fantasia ou |Obrigatdrio.
solicitante nome do prestador contratado
10 String 70 da operadora que estd
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando a prorrogacao da preenchido quando o prestador
11 String 70 internagao ou a contratado referido no campo
complementacdo do tratamento. [Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cédigo do conselho profissional [Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento
12 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero no conselho Numero do solicitante Numero de registro do Obrigatério.
13 no conselho String 15 profissional solicitante no
profissional respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |[Obrigatério.
14 profissional String 5 Conselho Profissional do
solicitante solicitante, conforme tabela de
dominio n® 59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatodrio.
Classificagcao Brasileira de Ocupacdes do
15 Brasileira de String 6 profissional solicitante do

Ocupacoes do
solicitante

procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de
daominin n0 24
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do cfampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais solicitadas 16 adicionais solicitadas Integer 3 internacgao adicionais solicitadas. [preenchido no caso de
solicitagdo de aumento do
niimero de diarias
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacao [Condicionado. Deve ser
solicitada solicitada solicitada, conforme tabela de preenchido no caso de
17 String 2 dominio n° 49, solicitacdo de alteracdo do tipo
de acomodagao da internagao.
Indicagao Clinica Indicacao clinica Indicacao clinica do profissional [Obrigatério.
18 String 500 embasando a solicitacao.
Tabela Tabela de referéncia Cédigo da tabela utilizada para [Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos ou |preenchido caso haja
19 item assistencial String ) itens assistenciais solicitados, procedimentos adicionais a
solicitado conforme tabela de dominio n® |[serem solicitados.
87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimento ou item procedimento ou item preenchido caso haja
assistencial 20 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo procedimentos adicionais a
prestador, conforme tabela de |serem solicitados.
dominio
Descrigao Descrigcao do Descricao do procedimento Condicionado. Deve ser
21 prchdimento String 150 solicitado pelo prestador. preenchido caso h-aJ_'a .
solicitado procedimentos adicionais a
serem solicitados
Qtde solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
22 do procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador. preenchido caso h_aJ_'a .
procedimentos adicionais a
serem solicitados
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
23 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora preenchido caso haja

procedimento

procedimentos adicionais a
serem solicitados
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do cfampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais internagao adicionais preenchido sempre que campo
autorizadas 24 autorizadas Integer 3 autorizadas pela operadora. de "Qtde de Didrias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo
nrestador de servicos
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacgdao [Condicionado. Deve ser
autorizada autorizada autorizada, conforme tabela de |preenchido sempre que campo
25 String 2 dominio n° 49, de Tipo da Acomodacao
Solicitada for preenchido pelo
nrestador de servicos
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora sobre [Condicionado. Deve ser
Operadora operadora acerca da a solicitagao de prorrogacao da |preenchido sempre que a
26 prorrogacao da String 500 internacao. operadora ndo autorizar a
internagao prorrogagao ou a
complementacao da internacgao.
Observagao/Justificati Observacgao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacdes sobre o
27 String 500 atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Data da solicitacao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional esta |Obrigatério.
28 Date 8 solicitando a pl;orrogagéo ou
complementagao do tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatério.
profissional 29 profissional esta fazendo a solicitacéo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatoério.
responsavel pela 30 responsavel pela autorizacdo concedida pela

autorizacado

autorizacado

operadora.
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2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
I Y Y e s s A A N M

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN (Sim ou Nao)

N Y I T T A s O S N S N I [

7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
A Y Y Y I N N M | I Y Y N I A S
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho| |14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
Profissional ]
R T T T O T O M O N L s A
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

R VY R P I L N I T Y T Y A X I

23 - Observacgao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatdrio.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatdrio.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servigos. )
E facultada as operadoras e
Namero da guia Namero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 3 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Ndmero da carteira NUmero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
4 do beneficiario String 20 beneficiario na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizacdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
5 Date 8 autorizacao prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo ndo puder ser
obtida.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um recém-{Obrigatério. Deve ser informado
atendimento ao nato que esta sendo atendido no|"S" - sim - caso o atendimento
recém-nato contrato do responsavel, nos seja do recém-nato e o
6 String 1 termos do Art. 12, inciso III, beneficiario seja o responsavel e

alinea a, da Lei 9.656, de 03 de
junho de 1998.

"N" - ndo - quando o
atendimento for do proprio
beneficiario.
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome douti:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Nome 7 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Cartao Nacional de Numero do Cartdao Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saude 8 Saude String 15 Saulde do beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Salide
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
9 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
10 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
11 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o prestador
12 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional [Obrigatério.
13 do executante String 2 do executante do proced'm.']ento,
conforme tabela de dominio n©
26
NUmero no conselho Numero do NUmero de registro do Obrigatorio.
14 executante no String 15 profissional executante no

conselho profissional

respectivo Conselho Profissional.
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do [Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
15 executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacoes do
16 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacgoes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n0® 24
Indicagao de Indicacdo de acidente Indica se o atendimento foi Obrigatorio.
Acidente ou doenga devido a acidente ocorrido com
17 relacionada String 1 o beneficiario ou doenga
relacionada, conforme tabela de
dominio n% 36
Data do Atendimento Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Obrigatorio.
18 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Obrigatoério.
19 String 1 realizada, conforme tabela de
dominio n° 52.
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para [Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
20 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Codigo identificador do Obrigatorio.
procedimento 21 procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor do Valor unitario do Valor unitario do procedimento |Obrigatoério. Nos casos em que
procedimento procedimento realizado esse valor ndo possa ser
22 realizado ou item Numeérico 6,2 definido previamente por forca
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser
nreenchido com zero
Observacao/ Observagao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa Justificativa quaisquer observagdes sobre o
23 String 500 atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 24 profissional executou o procedimento.
executante executante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
beneficidrio ou 25 beneficiario ou responsavel.

responsavel

responsavel
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Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIOS
(Somente para pacientes internados)

2-N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3- N° Guia de Solicitagdo de Internago 4 - Senha 5-N da Guia Atribuido pela Operad
R T T T [ S N Y A Y Y N I I | | [ [ I e

6 - Nimero da Carteira 7 - Nome 8 - Atendimento a RN
N N Y S Y N Y I I N A N Y S N N | I
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do HospitaliLocal 11-Cédigo CNES
NN Y [ Y N U U N Y N N | | Y Y N I I |
12 - Codigo na Operadora 13 - Nome do Contratado 14 - Codigo CNES

I T Y | [N T T N N T | I T Y S N Y B |

16 - Data do Fim do Faturamento

T/ T /Y Y | | /Y Y Y |

17-Data 18-Hora Inicial  19-Hora Final 20-Tabela 21-Cédigo do Procedimento 22-Descrigio 23-Qtde. 24-Via 25-Tec 26- l;:t:rrngd 27-Valor Unitario - R$ 28-Valor Total - R$
{1 Y ] Y (| S N ) Y N A I N N Iy I | | N S T N Y [ N Y N S Y N Y N [ % N Y v O N N O (N NN Y — |
02 || W e e | I Y I Yy N Y A A |
03| M e e ] ] I N I R B | N 1 [ S Y N U Y U Y U N Y NN N [ N — —
04| | W b e | I Y I Yy N Y A A |
LT N W () Y Y () Y Y N [ U U I I Y N I U N N NS A | ] I N I R B | N 1 [ S Y N U Y U Y U N Y NN N [ N — —
06~ || W e e ] I N S T N A Y [ Y Y N S Y N Y N Y N Y N Y (N N I B |
L Y N ] Y N N Y N Y N Y N Y N N N [ Y N Y N Y N N NS N I R B | I—hl—1 NN I N Y Y N ' N Y [y U Y [N N [N A  —— |
08 || W b e | I Y I Yy N Y A A |
L2 N W () Y Y ) Y Y N [y N I Y N I R N N N N S | ] N I I R B | AN 1 I S I RN Y N N N Y Y N Y N T [ N f——
L PR A N Yy O Ny O Y ) Y | I Yy Yy Oy Y Y | A Y Y N Y [ A Y Y Y N
29-Seq.Ref 30-Grau Part. 31-Cédigo na OperaderalCPF 32-Nome do Profissional 33-C ho 34 no Conselh 35UF  36-Codigo CBO
| |11 I T S Y U N U N N A I“’I‘MMTM"'I-l 40 J_J0 1 P —J—0 —J_—J_J_1 11
Y Y Y Y N Y Y N O I Y Yy Y e Y B |
| |11 I S S Y N N Y N N N I Y N Y Y N S Y N N U Y Y U N Y (i U N [ Y A N — _— |
Y I Y Y Y N Y Y N AN Y Yy Y Y B |

[ O [ Y I N R O |

39 - Data de emissdo

| I Y N ' S|
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no NUmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia NUumero da guia de Numero que identifica a guia Obrigatério.
solicitacao de 3 solicitacao de String 20 principal de solicitacdo de
internacgao internagao internagdo atribuido pelo
prestador
Senha Senha Senha de autorizagao fornecida |Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
4 String 20 autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha.
NUmero da guia NUmero da guia Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 5 operadora String 20 atribua outro niumero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
NUumero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatério.
6 do beneficiario String 20 beneficidrio na operadora
Nome 7 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um recém-{Obrigatério. Deve ser informado
atendimento ao nato que esta sendo atendido no|"S" - sim - caso o atendimento
recém-nato contrato do responsavel, nos seja do recém-nato e o
. termos do Art. 12, inciso III, beneficiario seja o responsavel e
8 String 1 alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
beneficiario.
Cddigo na operadora Cddigo na operadora Cddigo do hospital contratado  |Obrigatorio.
9 do contrgtado on@e String 14 ondg o procedimento foi
o procedimento foi realizado
realizado
Nome do hospital / Nome do contratado Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatério.
local 10 oere o.procedimento String 20 prestador contratado da _
foi realizado operadora onde o procedimento
foi realizado
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador onde foi Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de realizado o procedimento no ainda ndo possua o cédigo do
Estabelecimentos de ) Cadastro Nacional de CNES preencher o campo com
11 Saude do prestador String 7 Estabelecimentos de Saide do  [9999999.
onde foi realizado o Ministério da Saude (CNES/MS)
procedimento
Cddigo do contratado Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatério.
na operadora executante na prestador contratado executante
12 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |[Obrigatério.
13 executante String 70 nome do prestador contratado

da operadora que executou o

procedimento
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
14 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Data inicio 15 Data do inicio do Date 8 DDMMAAAA |Data de inicio do faturamento Obrigatério.
Faturamento faturamento apresentado nesta guia.
Data do fim do 16 Data do fim do Date 8 DDMMAAAA |Data final do faturamento Obrigatorio.
faturamento faturamento apresentado nesta guia.
Data Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
17 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo do |Condicionado. Deve ser
realizacao do procedimento preenchido quando o
18 procedimento Time 8 procedimento ocorrer em
situagOes de urgéncia e
emeraenclia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS |Horario final da realizagdo do Condicionado. Deve ser
realizacao do procedimento preenchido quando o
19 procedimento Time 8 procedimento ocorrer em
situacOes de urgéncia e
emeraéncia
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para |[Obrigatorio.
do procedimento ou identificar o procedimento
20 item assistencial String 2 realizado, conforme a tabela de
realizado dominio n° 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
Procedimento 21 progednnento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descrigao Descrigao do Descricdo do procedimento Obrigatério.
22 procedimento String 150 realizado

realizado
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatério.
23 procedimentos Integer 3 procedimento
realizados
Via Via de acesso Cddigo da via de acesso, Condicionado. Deve ser
24 String 1 conforme tabela de dominio n® |preenchido quando se tratar de
61. procedimento cirdrgico.
Téc Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para [Condicionado. Deve ser
25 realizacao do String 1 realizacdo do procedimento, preenchido quando se tratar de
procedimento conforme tabela de dominio n® |procedimento cirdrgico.
48
Fator Red / Acrésc Fator de redugdo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Obrigatério. Quando ndo houver
acréscimo aplicado sobre o valor do reducdo ou acréscimo sobre o
26 Numérico 1,2 procedimento realizado. valor do procedimento o campo
deve ser preenchido com o
niimera 1.00
Valor Unitério Valor unitario do Obrigatério. Nos casos em que
procedimento esse valor ndo possa ser
27 realizado. Numeérico 6,2 - _ definido previamente por forga
Valor unitario do procedimento contratual, o campo seréa
realizado. nreenchido com 0 (zera)
Valor Total Valor total por Valor total do(s) Obrigatério. Nos casos em que
procedimento procedimento(s) realizado(s), esse valor ndo possa ser
28 realizado Numérico 6,2 considerando a quantidade de |definido previamente por forga
procedimentos realizados, o contratual, o campo sera
valor unitario e o fator de preenchido com 0 (zero).
rediic3n o1l acréscimo
Seq. Ref Sequencial de Numero sequencial referéncia do|Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o nimero de
29 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento

(nimero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da

onuiing
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Grau Part Grau de participacao Grau de participacao do Obrigatério.
30 do profissional String 2 profissional na realizacao do
procedimento, conforme tabela
de dominio n® 35
Cddigo na Operadora Cddigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do |Obrigatorio.
/ CPF 31 executante na String 14 profissional que executou o
operadora procedimento.
Nome do profissional 32 Nome do profissional String 20 Nome do profissional que Obrigatério.
executante executou o procedimento.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho do Obrigatério.
33 do executante String 5 profissi_onal que executou o
procedimento, conforme tabela
de dominio n° 26
Numero no conselho NUmero do Numero de registro no Obrigatério.
34 executante no String 15 respectivo Conselho Profissional
conselho profissional do profissional que executou o
procedimento
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |[Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
35 executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n°
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatério.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
36 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacoes do procedimento, conforme tabela
executante de dominiao n% 24
Observagao/Justificat Observagao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observacdes sobre 0
37 String 500 atendimento ou justificativas

gue julgue necessario

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

446




Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do c-:ampo na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor Total dos Valor total dos Valor final do honorario Obrigatério. Nos casos em que
Honorarios honorarios profissional considerando o esse valor ndo possa ser
38 Numeérico 8,2 somatdrio dos valores totais dos |definido previamente por forga
procedimentos realizados contratual, o campo sera
nreenchido com 0 (zero)
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatdrio.
profissional 38 profissional executou o procedimento.
executante executante
Data de emissao 39 Data de emissao da Date 8 DDMMAAAA |Data de emissao da guia Obrigatério.

guia
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Logo da Empresa

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia de Solicitagao de Internagao

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

T T I | o A N N I
4 - Data da Autorizagdo 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
| /1 S | O Y Y | L e | = — O o 1
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
| Y ) O B | T I e e e e e Y O Y O | [

Dados do Contratado Executante

13 - Coédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

15 - Cédigo CNES

Dados da Internagao

16 - Carater do Atendimento

17 - Tipo de Faturamento 18- Data do Inicio do Faturamento

19- Hora do Inicio do Faturamento

20- Data do Fim do Faturamento

21- Hora do Fim do Faturamento

22- Tipo de Internagao|

23- Regime de Internagéo|

[ | A I /A O | A S | I Y I/ I A | I I N | [ [
24-CID10Principal (Opcional) | |25-CID10(2) (Opcional)||26-CID10(3) (O 27-CID10 (4)(Opci 8 - 4o de Acidl 29 - Motivo de Encerramento da Internagéo |30-Nu da decl. do de ido vivo 31-CID10 Obito(Opcional)| [32-Numero da declaragéo de ébito 33-Indicador D.O. de
I T | A | T Y Y Y ru_dTenga I - N N e e S - [
P e
34-Data 35-Hora Inicial 36-Hora Final 37-Tabela 38-Cédigo do Procedimento 39-Descrigado 40-Qtde. 41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (R$) 45-Valor Total (R$)
01 Il /] S S N Y I I I [ Yy I S I | | I N S I Y Iy Iy Y I I A I I I S S P
02-] 1] /] R Y Y Y Y ) [ [ Y N | N — I N S I Y I I I A N P I A P
03] Il 1] S N I I I I [ Yy N I I I N S I Y Iy Iy Y I I A I I I P
04| Il ] Y N Y N I ) S Yy I A I | I N S Y Iy Iy Y I I A S I N S S P
05-| 1] R Y I Y I ) I O I e | S N S I Y I I A N I e A P
06-| Il ] Y N Y N I ) I oy ) I A I i | I N S I Y Iy I I I I I S P
07+ Il 1 Y Y Y Y Y I Y [ A { A I S N I I AN N I N P A Al I M |
08-| 1] ] Y S N Y ) I ) I I e | N S I Y I I A N N e S P
09| Il ] Y N Y N I ) I Yy I I i | I N S I Y Iy I Y I I S P
10| I ] Y Y Y Y Y A Y I N N I N I O O N N N P A Al A |
Identificagdo da Equipe
46-Seq.Ref 47-Grau Part. 48-Codigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional 50-C Profissi 51 no C 52-UF 53-Codigo CBO
I — I — S S A | I — I Y | N oyt |
I — | S N Y | I | R Y Y N O
I — I — S S A |  —— A | S S N N S A A
I — I — S A A | I — Y | N oyt |
I — | S N Y | I | R I Y N O A A
I — I — S S A |  —— A | S S N S S A
I — I — S A A | I — Y | N oyt |
I — I I N N Yy | I | A Y S O B
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxase Aluguéis (R$) 57 - Total de Materiais (R$) 58 - Total de OPME (R$) 59 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (R$) 61 - Total Geral (R$)
Y N e Y P | | S I A Ay
62- Data da a do 63- Assi do 64-Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
R S 2 R N 1 A U R |
65 — Observacoes / Justificativa
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34-Data 35-Hora Inicial 36-Hora Final 37-Tabela 38-Cédigo do Procedimento 39-Descricio 40-Qtde. 41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc 44-Valer Unitario (R$) 45-Valor Total (R$)

L P TN ) [ /A Y Y < 1 S < I O N N N N S S I I | | S N I N o A | Y Y S I Y [y Y Y Y [y I Y U S S I I I |
Lt A N I Y [y [y Iy Iy N N S N O N I N [ N S N N A I S N Iy | | S N N Y [ I I I Y N I S S N N N M
A3 e e e 11 |- A N N N A R A A A N S N |
A e e Iy | A N N I A A A A A Y S N I |
S e e e e I N [y Iy I | ) N N I A A A A A Y Y N N —|
L N N /N I I N N O N [ U A N U N N M | I U N Iy | | S S Y Y [ U Y Y N I S S N N N N
AT e e ] I N Ny | | S N N Y [ I N Y Y N I N N N N S —
L N N I I N N N N I [ N S N N B | I I N i N Iy | | S N N Y [ I N Y Y N I S N N N N M
1 Y N/ I N I A [ Iy Y N 'Y N N (Y A N I N S | | S S M [ O I N N I S N N Y — —|
204 e e I Ny | A N N N A R A A A N S N |
-3 I N 1/ 1 A A A S N N "3 N O A A A Ay A I O N N | I Ny | A N N I A A A A A Y Y N N |
22| e e I N [y Iy I | ) N N I A A A A A Y Y N N —|
23| e e e e I U N Iy | | S S Y Y [ U Y Y N I S S N N N N
-2 S N 1 Y [y [y Sy O {1 N N N I U [ N S N N N I N Ny | | S N N Y [ I N Y Y N I N N N N S —

46-Seq.Ref 47-Grau Part. 48-Cddigo na Operadora/CPF 48-Nome do Profissional 50-C: F 51-Na no C: 52-UF  53-Cédigo CEBO

{ 1 I Y N N N N I | Il 1NN Y I [y N N N I I |
I 1 I Y N N A N I | I 1 N S I Iy N N I I A |
{ - I I A N A I I | - N Y S I A S A O [ |
11 1 I I Y N N N A N I | N Y Y A T A N U U U N |
| - N N Y S S N N S |  —— N S Y S A N S O N I U U N |
Il 1 I Y O N A N I | - N Y Y A N S Y N U U Y |
|1 1 I Y N O U N O A — I 1NN Y Y A Sy N N U N S I —— |
{ 1 I Y N N N N I | Il 1NN Y I [y N N N I I |
Il 1 I Y N O N N N S | 1 1NN T N S A S s U N O |
{ 1 I Y N N N N I | Il 1NN Y I [y N N N I I |
I 1 I Y N N A N I | I 1 N S I Iy N N I I A |
1 1 IS S N N A N I | 1 I T I Sy N N I I I A |
| 1 I Y Y S N S S | N Y Y A A A U U S |
| [y Y N I — (AN N I S S O A A [y A N |
Il 1 I Y O N A N I | - N Y Y A N S Y N U U Y |
|1 1 I Y N O U N O A — I 1NN Y Y A Sy N N U N S I —— |
{ 1 I Y N N N N I | Il 1NN Y I [y N N N I I |
I 1 I Y N N A N I | I 1 N S I Iy N N I I A |
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
: na auia :
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano
. privado de assisténcia a salde .
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude Obrigatorio.
Suplementar (ANS)
N© da guia no NUmero da guia no . L.
prestador prestador Obrigatorio.
E facultada as operadoras e
Numero que identifica a guia no prestadores de servigos a
2 String 20 9 . 9 utilizacdo de codigo de barras,
prestador de servigos. . . .
impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Nimero da guia de Nimero da guia de . Namero da guia de solicitagdo il
solicitacao de 3 solicitacao de String 20 de Intemnacgo Obrigatorio.
internacdo. internacdo _
Data da autorizacao Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para
realizagao do .
4 Date 8 atendimento/procedimento foi Obrigatorio.
concedida pela operadora.
Senha Senha ol ;
5 String 20 Senha de autorizagao fornecida Obrigatério.
pela operadora
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA Condicionado. Deve ser
senha senha Data de validade da senha de preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacao pela operadora com

autorizacao do procedimento.

emissao de senha com prazo de
validade.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Nl:'mero da QUIa Nl:lmer‘O da QUIa Condicionado_ Deve ser
atribuido pela atribuido pela NGmero que identifica a gL”a preench|do caso a operadora
operadora 7 operadora String 20 o atribua outro nimero a guia,
atribuido pela operadora. . ,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUumero da carteira Numero da carteira Nimero da carteira do
° do beneficiario String 20 beneficiario na operadora Obrigatdrio.
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA Condicionado. Deve ser
carteira informado somente quando for
Data da validade da carteira do utilizada a contingencia em
9 Date 8 beneficiario papel e quando a operadora
exigir autorizagdo prévia para o
procedimento e tal autorizacao
nao puder ser obtida.
Nome 10 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Cartao Nacional de Condicionado. Deve ser
Saude 11 Saude Strin 15 Numero do Cartdao Nacional de |[preenchido caso o beneficiario
9 Saude do beneficiario possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatorio. Deve ser
atendimento ao recém-nato que estd sendo informado "S™ - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recem-
12 String 1 responsavel, nos termos do Art nato e o beneficiario seja o
12, inciso 111, alinea a, da Lei risap: d”osao":Leen d'i\'ménr;zofc;r do
9.656, de 03 de junho de 1998. |442n¢ eim
proprio beneficiario
Cddigo na operadora Cddigo do Cédigo na operadora ou CNPJ
13 contratado String 14 do prestador contratado que Obrigatério.
executante na executou o procedimento.
operadora
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou
14 executante String 20 nome do prestador contratado Obrigatério.
da operadora que executou o
procedimento.
Codigo CNES Cod_|go no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
15 Esatgngelc?:'\entos de String 7 no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
) Estabelecimentos de Sadide do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Satde (CNES/MS) [9999999.
Carater do Carater do Cddigo do carater do
Atendimento 16 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela Obrigatério.
de dominio n° 23.
Tipo de faturamento Tipo de faturamento Cddigo do tipo do faturamento
. apresentado nesta guia, i
17 String 1 conforme tabela de dominio n° Obrigatorio.
55.
Data do inicio do Data do inicio do DDMMAAAA Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-
Data do inicio do faturamento Complementar, preencher o
18 Date 8 . L,
apresentado nesta guia. campo com a data do inicio do
faturamento da guia que esta
sendo complementada.
Hora do inicio do Hora do inicio do HH:MM:SS Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-

19 Time 8 Hora do inicio do faturamento. Complementar, preenc.h,er. °
campo com a hora do inicio do
faturamento da guia que estd
sendo complementada.

Data do fim do Data do fim do DDMMAAAA Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-
20 Date 8 Data final do faturamento Complementar, preencher o

apresentado nesta guia.

campo com a data do inicio do
faturamento da guia que estd
sendo complementada.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:SS Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-

21 Time 8 Hora do final do faturamento Complementar, preencher °
campo com a hora do fim do
faturamento da guia que estd
sendo complementada.

Tipo de internacgao Tipo de internagao Codigo do tipo de internacdo,
22 String 1 conforme tabela de dominio n® |[Obrigatorio.
57.
Regime de Regime de internacgao Regime da internagao de
Internagao 23 String 1 acordo com tabela de dominio  [Obrigatorio.
n® 41.
CID10 Principal Diagnéstico principal Cédigo do diagnéstico principal
de acordo com a Classificacdo
24 String 4 Internacional de Doengas e de |Opcional.
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
CID10 (2) Diagndstico Codigo do diagnostico
secundario secundario de acordo com a
. Classificacdo Internacional de .
25 String 4 Doencgas e de Problemas Opcional.
Relacionados a Saude - 102
i revisdao
CID10 (3) Terceiro diagnostico Cddigo do terceiro diagnéstico
de acordo com a Classificacao
26 String 4 Internacional de Doencgas e de  |Opcional.

Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Termo

Num.
do
Campo
na auia

Nome do campo
na guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

CID10 (4)

27

Quarto diagndstico

String

Cddigo do quarto diagnostico
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencgas e de
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Indicacdo de
Acidente

28

Indicacdo de
acidente ou doencga
relacionada

String

Indica se o atendimento é
devido a acidente ocorrido com
o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36.

Obrigatério.

Motivo de
Encerramento da
Internacao

29

Motivo de
Encerramento

String

Codigo do motivo de
encerramento da internacgao,
conforme tabela de dominio n°
39.

Obrigatério.

NUmero da
Declaragao de
Nascido Vivo

30

NUmero da
Declaragao de
Nascido Vivo

String

11

Numero da declaracgao de
nascido vivo, que é o
documento-base do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos
Vivos do Ministério da Saude
(SINASC/MS)

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
internagdo obstétrica onde
tenha havido nascido vivo.

CID10 Obito

31

Diagndstico de 6bito

String

Caodigo do diagnostico de obito
do paciente de acordo com a
Classificacdao Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo

Opcional.

NUmero da
Declaracao de Obito

32

NUmero da
Declaracdo de Obito

String

11

Numero da declaracao de 6bito,
gue é o documento-base do
Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS).

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o motivo de
encerramento for igual ao
codigo 41 (Obito com
declaracdo de 6bito fornecida
pelo médico assistente) ou
quando for ébito do RN na guia
de internacdo da mae
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Indicador DO de RN Indicadol’ de o Condicionado. Deve ser
declaragao de obito preenchido quando o campo
de recem-nato. . - " Ndmero da Declaragdo de Obito
Indica se a declaragao de 6bito .
33 String 1 é do recém-nato durante a for preenchido. PreenchNer com
internacdo da mae. S ; SI.M caso a decl_aragao de
obito informada seja do RN e
com N - Nao caso a declaragao
de 6bito informada seja da mae.
Data Data de realizagao DDMMAAAA [Data em que o
34 Date 8 atendimento/procedimento foi |Obrigatodrio.
realizado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS Condicionado. Deve ser
35 reallza_gao do Time 8 Horario inicial da realizacao do preenghldo guando 0
procedimento procedimento procedimento ocorrer em
situacOes de urgéncia e
emergéncia.
Hora Final Hora final da HH:MM:SS Condicionado. Deve ser
36 reallzagao do Time 8 Horario final da realizagdo do preengmdo ?uando °
procedimento procedimento procedimento ocorrer em
situacOes de urgéncia e
_ emergéncia.
Tabela Tabela de.referenaa Cddigo da tabela utilizada para
fjo proce.dlmen_to ou identificar os procedimentos
37 wen?assstenual String 2 realizados ou itens assistenciais |Obrigatério.
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cdédigo do Cddigo do Cddigo identificador do
Procedimento 3g  |procedimento String 10 procedimento realizado pelo Obrigatério.
realizado prestador, conforme tabela de
dominio.
Descrigao Descrigao do - .
’ 39 procedgimento String 150 Descrigao do procedimento Obrigatorio.

realizado

realizado
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo CacrI:po Nomle1adg:i:‘mpo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na auia
Qtde Quantlf:lade de Quantidade realizada do . . .
40 procedimentos Integer 3 procedimento Obrigatério.
realizados 3 2 -
Via Via de acesso Cddigo da via de acesso .
. utilizada para realizagdo do Condmgnado. Deve ser
41 String 1 . preenchido em caso de
procedimento, conforme tabela . .
de dominio no 61. procedimento cirurgico.
Téc Técnica utilizada Cddigo da técnica utilizada para .
ara realizacdo do ) realizacao do procedimento, Condmgnado. Deve ser
42 P di tg String 1 conforme tabela de dominio no preenchido em caso de
procedimento 48 procedimento cirdrgico.
Fator Red / Acrésc Fator de redugdo ou Fator de reducio ou acréscimo Obrigatorio. Quando ndo
acréscimo sobre o valor do procedimento houver redugao ou acrescimo
43 Numeérico 1,2 . . - . sobre o valor do procedimento,
realizado ou item assistencial .
utilizado 0 campo deve ser preenchido
) com 1,00.
Valor Unitario Valor unitario do
44 progedlmentg NuUMérico 6,2 Valqr unitario do procedimento Obrigatério.
realizado ou item realizado
assistencial utilizado
Valor Total Valor tptal por Valor total do procedimento
progedlmento realizado, considerando a
45 realizado Numeérico 6,2 quantidade de procedimentos Obrigatério.
realizados, o valor unitario e o
fator de reducdo ou acréscimo
Seq. Ref Sequencial de Condicionado. Deve ser
referéncia do preenchido na contingéncia em
procedimento Numero sequencial referéncia papel com o nimero de
46 realizado String > do procedimento ou exame referéncia do procedimento

realizado do qual o profissional
participou.

(nimero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da
eauine.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

456




Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia _
Grau Part Grau de participagdo Condicionado. Deve ser
do profissional Grau de participagao do preenchido sempre que houver
profissional na equipe honorarios profissionais
47 String 2 executante do servigo, relativos aos procedimentos
conforme tabela de dominio n°® [realizados e tratar-se de
35. procedimento realizado por
eauipe,

Cddigo na Cédigo do Condicionado. Deve ser

Operadora / CPF contratado Cédigo na Operadora ou CPF do Eg?—]e(;gtilgso sfon;}sgieog;ies houver
executante na . profissional participante da : P .

47 operadora String 14 . ~ relativos aos procedimentos
equipe de execugao do .
. realizados e tratar-se de
procedimento ) .
procedimento realizado por
eauipe,

Nome do profissional Nome do profissional Condicionado. Deve ser

executante preenchido sempre que houver
Nome do profissional honorarios profissionais
49 String 70 participante da equipe de relativos aos procedimentos
execugao do procedimento. realizados e tratar-se de
procedimento realizado por
eauipe,

Conselho Profissional Conselho profissional Condicionado. Deve ser

do executante Cédigo do conselho profissional preenchido sempre que houver
. honorarios profissionais
. do executante do procedimento : :
50 String 2 ) . . relativos aos procedimentos
ou item assistencial, conforme .
. realizados e tratar-se de
tabela de dominio n© 26. . .
procedimento realizado por
eauipe,

NUumero no conselho NUmero do Condicionado. Deve ser
executante no preenchido sempre que houver
conselho profissional NGm . n honorarios profissionais

51 String 15 umero de registro no relativos aos procedimentos

respectivo Conselho Profissional.

realizados e tratar-se de
procedimento realizado por
eauipe
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia _

UF UF do conselho do Condicionado. Deve ser
profissional Sigla da Unidade Federativa do |preenchido sempre que houver
executante Conselho Profissional do honorarios profissionais

52 String 2 executante do procedimento, relativos aos procedimentos
conforme tabela de dominio n°® [realizados e tratar-se de
59. procedimento realizado por
eauipe

Cddigo CBO Cddigo na Condicionado. Deve ser
Classificagao Cddigo na Classificacao preenchido sempre que houver
Brasileira de Brasileira de Ocupacgobes do honorarios profissionais

53 Ocupacdes do String 6 profissional executante do relativos aos procedimentos
executante procedimento, conforme tabela [realizados e tratar-se de
de dominio n° 24. procedimento realizado por
equipe.

Total d_e 54 Valor tgtal de NUMérico 8,2 Valor tgtal de todog os Obrigatério.

Procedimentos procedimentos procedimentos rggl!zados.

Total de Diarias Valor total de didrias Vanr_’ total das diarias, Condicionado. Deve ser

. considerando o valor de cada . R
55 Numerico 8,2 . . L preenchido caso haja diarias
diaria e a quantidade de diarias
cobradas.
cobradas _
AR o et
ugueis 56 € alugueis Numeérico 8,2 .. preenchido caso haja taxas ou
todas as taxas e aluguéis .
aluguéis cobrados.
cobrados __
Tl 8 Wt e e
57 materiais Numeérico 8,2 . preenchido caso haja material
de cada material e a cobrado
guantidade utilizada. _
Total de OPME Valor total de OPME Valor total dos OPME, Conqunado. Devg se’r
. o preenchido caso haja oOrtese,
L. considerando o valor unitario e . . .
58 Numerico 8,2 protese ou material especial

a quantidade de cada OPME
utilizado

cobrado, conforme negociacao
entre as partes.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num.
Termo do Nome do c_ampo Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo na guia
na auia
Lot;_l de ¢ Valgr total de Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser
edicamentos medicamentos . considerando o valor unitario e } ) .
59 Numeéerico 8,2 . preenchido caso haja
a quantidade de cada .
. - medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Valor total -
'|5|otce|1il i(ia?es \r;algir 'icrc:t?l de gases maegircir?aai]s dé)osniiadseersando o} Condicionado. Deve ser
edicinals 60 edicinals Numérico 8,2 L ) preenchido caso haja gases
somatorio de todos os itens de L
L . medicinais cobrados.
gases medicinais utilizados
Total Geral Valor do total geral Somatorio de todos os valores
61 Numérico 8,2 tOta.IS de pro.cedlment'os . Obrigatério.
realizados e itens assistenciais
utilizados
Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA Data da assinatura do prestador ‘ o
do contratado 62 do prestador Date 8 Obrigatorio.
contratado.
contratado
Assinatura do 63 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatério
contratado contratado contratado. 9 )
Assinatura do(s) Assinatura do Condicionado. Deve ser
auditor(es) da auditor da operadora Assinatura do auditor da preenchido na utilizagao da
operadora 64 contingéncia em papel quando
operadora o
houver auditoria in loco da
operadora.
i(?/l;servagao/Justmcat ;)bstgfrvagao/ Campo utilizado para adicionar
ustificativa . o
65 String 500 quaisquer observacao sobre o Opcional.

atendimento ou justificativas
qgue julgue necessario
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Logo da Empresa

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS

2 — Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 — Codigo CNES

A S Y N N W I T
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicial 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14- Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc 19-N° Autorizagédo de Funcionamento
Of- ||| | —l_—W_—l_n [ Y N I Y I Y I Y I I Y [y Y O Y A I ey W Ll [ I T | I P | I N S I I A A N Y S I N Y |
Y Y Y Y Y | I I S T T | I I A | [N I I |
20-Descrigdo
02-|_|__ | |_—l_—_WM__l_In [ Y N I Y I Y I Y I I Y Iy Y Y A Y Y I ey W Il [ I T Y | I P | N N Y Y A [ Y Y I N Y |
Y Y Y Y Y | I I S T T | I I A | [N I I |
20-Descrigao
03-|_ || |—l_—M_——l__1In [ Y N I Y I Y I Y I Y Iy Y I e Y A Y I I ey A Il [ I T Y | I M I S ) Y o A Y N N R M |
Y Y Y Y Y Y | [N I T | A I I | ]
20-Descrigao
04-|_|_| |—l—M_——l__In [ Y Ny I Y I Y I Y I Yy Y e Y A I Y I I ey M| Il [ I T Y | I M I S ) Y o A Y Y N N M |
I I I I A N A | N I Y N I | N I Y N | ]
20-Descrigao
05-__|__| |—l_—_WM__I_1m e A I,l Y S I I | b1 I Y A | [ Y N M |
I ) I I N N A | [N I N I I | R I T N | N I I I |
20-Descrigao
06-|__|__| |_—l_¥M__l_1In [N Y N I Y I A I Y S Y [y Y e Y I A I I Iy W Ll N I I I | I A | I N S S I A | [ Y S I N Y |
I ) I N N A | N A N A I | R I T | N I I I |
20-Descrigdo
07-|_|__ | |—l_—_W_—l_In [ Y N I Y I Y I Y Y [y Y I Y A I I ey W Ll [ I T N | I P | I N Y Y A A N Y Y I N Y |
Y Y Y Y Y | N I S S T T | I I | [ |
20-Descrigdao
08-|__|__| |_—l_—_M_—l_1In [ Y S I Y I Y I Y I I Y [y Y A e Y A Y Y I I ey M Il [ I I | I P | I N Y Y N A [ Y Y I N Y |
Y Y Y Y Y Y I | I I T | I I I T | [N I N I I |
20-Descrigao
09-__|__| |—l_—_WM__I_m I e a I,l | S I I | b1 I S ) Y A [N Y N N M A |
I ) I N N A | [N I Y O A I | ] N I I I I |
20-Descrigao
10- || —W_—l—1In e a e I;l I I I N S S I A | N Y S I N Y |
I I I I N N A | [N I T N I I | ] N N I I I |

20-Descrigdo

21 - Total de Gases Medicinais (R$)

22 - Total de Medicamentos (R$)

23 - Total de Materiais (R$)
Y Y N I |

24 - Total de OPME (RS)

25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

26 - Total de Diérias (R$)
Y O N I |
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia NUmero da guia NUmero da guia a qual esse Obrigatoério.
referenciada 2 referenciada String 20 anexo esta vinculado.
Cdédigo na operadora Cddigo do contratado Céddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
3 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatdrio.
4 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
5 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
CD Cdédigo da despesa Cédigo da natureza da despesa, [Obrigatdrio.
6 String 2 conforme tabela de dominio n°
25.
Data 5 Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data de realizacdo da despesa |Obrigatoério.
Hora inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo da |Condicionado. Deve ser
8 realizacdo do Time 8 despesa preenchido quando o item de
procedimento despesa admitir cobranca
mensuravel em horas
Hora final Hora final da HH:MM:SS [Horéario final da realizacdo da Condicionado. Deve ser
9 realizagao do Time 8 despesa preenchido quando o item de

procedimento

despesa admitir cobranca
mensuravel em horas

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

461




Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
10 item assistencial String ) realizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cdédigo do item Cédigo do item Cédigo do item assistencial das |[Obrigatério.
11 assistencial utilizado String 10 despesas realizadas, conforme
tabela utilizada
Qtde Quantidade do item L. Quantidade realizada da Obrigatorio.
12 assistencial utilizado Numerico 3,4 despesa apresentada
Unidade de medida Unidade de Medida Codigo da unidade de medida, |Condicionado. Deve ser
13 String 3 conforme tabela de dominio n® |preenchido quando o item
60. cobrado possuir unidade de
medida
Fator Red / Acrésc Fator de reducdo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Obrigatdrio. Caso ndo haja
14 acréscimo Numérico 12 sobre o valor do procedimento |acréscimo ou redugdo no valor
! realizado ou item assistencial do procedimento, preencher o
utilizado campo com 1.00
Valor unitario Valor unitario do Valor unitario do item Obrigatoério. Nos casos em que
procedimento assistencial realizado esse valor ndo possa ser
15 realizado ou item Numeérico 6,2 definido previamente por forca
assistencial utilizado contratual, o campo sera
nreenchido com zero
Valor total Valor total dos itens Valor total dos itens Obrigatorio.
assistenciais assistenciais utilizados,
16 utilizados Numérico 6,2 considerando a quantidade do

item assistencial, o valor

unitario e o fator de reducdo ou
acréscima

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Fevereiro/2019

462




Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Namero de registro do material |Condicionado. Deve ser
material material na ANVISA preenchido em caso de cobranga
de drteses, proteses e materiais
17 String 15 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS.
Referéncia do Cddigo de referéncia Cddigo de referéncia do material [Condicionado. Deve ser
material no do material no no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante orteses, proteses e materiais
18 String 60 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
N© autorizagao de Namero da Numero da autorizagao de Condicionado. Deve ser
funcionamento da autorizacao de funcionamento da empresa da preenchido em caso de cobranga
empresa 19 funcionamento da String 30 qual o material estd sendo de orteses, proteses e materiais
empresa da qual o comprado. especiais que foram adquiridos
material estd sendo pelo prestador solicitante.
comnrado
Descricao Descrigao do item Descricdo do item assistencial Obrigatodrio.
20 assistencial utilizado | String 150 utilizado
Total de gases Valor total de gases Valor total dos gases medicinais, |Obrigatorio. Caso ndo haja
medicinais 21 medicinais Numérico 8,2 considera.ndo 0 somatorio de gases medicinais cobradgs, o)
todos os itens de gases campo deve ser preenchido com
medicinais utilizados 0.00 (zero)
Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, |Obrigatoério. Caso ndo haja
medicamentos 22 medicamentos Numérico 82 considerando o valor unitario e a|medicamentos cobrados, o
' quantidade de cada campo deve ser preenchido com
medicamento utilizado 0.00 (zero)
Total de materiais Valor total de Valor total dos materiais, Obrigatério. Caso ndo haja
23 materiais Numeérico 8,2 considerando o valor unitario de |materiais cobrados, o campo

cada material e a quantidade
utilizada

deve ser preenchido com 0,00
(zero)
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das OPMEs, Obrigatério. Caso ndo haja
considerando o valor unitéario de |6rtese, protese ou material
24 Numeérico 8,2 cada OPME e a quantidade especial cobrados, o campo
utilizada. deve ser preenchido com 0,00
(zern)
Total de taxas e Valor total de taxas e Valor total das taxas e aluguéis, |Obrigatorio. Caso ndo haja taxas
aluguéis 25 aluguéis Numérico 8,2 considerando o somaté,r_io de ou aluguéis cobra.dos, 0 campo
todas as taxas e aluguéis deve ser preenchido com 0,00
cobrados (zero)
Total de diarias Valor total de diarias Valor total das diarias, Obrigatoério. Caso ndo haja
26 Numérico 8,2 cgp;iderando o] yalor de ca}<,ja_ diarias cobrgdas, 0 campo deve
diaria e a quantidade de diarias |ser preenchido com 0,00 (zero).
cobradas
Total geral Valor do total geral Somatdrio de todos os valores [Obrigatério. Nos casos em que
totais de procedimentos esse valor ndo possa ser
27 Numeérico 8,2 realizados e itens assistenciais |definido previamente por forca

utilizados

contratual, o campo sera
nreenchido com zero
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