Unimed 2
Rio Claro

ANS -n* 30612-6

< ANS

Agéncia Nacional de
Sailide Suplementar

GUIA DE CONSULTA

2- N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

12345678901234567890

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN (Sim ou N&o)

T N T I

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho | | 14 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
Profissional L
[ | Y Y O B A SR O
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
[
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

T O I L

23 - Observacao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




ra Agéncia Nacional de
- d FNEL-IUT R =1
| ANS Saiide Suplementar

Termo

Num. do Campo na
guia

Nome do campo na
guia

Descricao

Condicao de
Preenchimento

Registro ANS

Registro ANS

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS)

Obrigatorio.

N© da guia no
prestador

Numero da guia no
prestador

NUumero que identifica a guia no

prestador de servigos.

Obrigatério.

E facultada as
operadoras e
prestadores de servigos
a utilizacdo de codigo de
barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeracdo. O cddigo
de barras deve seguir o
padrdao CODE 39 de alta
densidade.

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Numero da guia
atribuido pela operadora

Numero que identifica a guia

atribuido pela operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a
operadora atribua outro
numero a guia,
independente do
nimero que a identifica
no prestador.




NUmero da
carteira

NUmero da carteira do
beneficiario

Numero da carteira do
beneficiario na operadora

Obrigatorio.

Validade da
carteira

Data de validade da
carteira

Data da validade da carteira do
beneficiario

Condicionado. Deve ser
preenchido somente na
utilizagdo da
contingéncia em papel
quando a operadora
exigir autorizacdo prévia
para procedimentos
ambulatoriais e tal
autorizacao nao puder
ser obtida.

Atendimento a RN

Indicador de
atendimento ao recém-
nato

Indica se o paciente € um recém-
nato que esta sendo atendido no
contrato do responsavel, nos
termos do Art. 12, inciso III,
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de
junho de 1998.

Obrigatério. Deve ser
informado "S" - sim -
caso o atendimento seja
do recém-nato e o
beneficiario seja o
responsavel e "N" - ndo
- quando o atendimento
for do proprio
beneficiario.

Nome

Nome do beneficiario

Nome do beneficiario

Obrigatorio.

Cartdo Nacional de
Saude

Cartdo Nacional de
Saude

Numero do Cartdo Nacional de
Saude do beneficiario

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o
beneficidrio possua o
numero do Cartdo
Nacional de Saude.




Codigo identificador do prestador

Cddigo na Cddigo do contratado contratado executante junto a e
9 Obrigatorio.
operadora executante na operadora| operadora, conforme contrato
estabelecido.
Razdo Social, nome fantasia ou
Nome do Nome do contratado |nome do prestador contratado da . -
10 Obrigatorio.
contratado executante operadora que executou o
procedimento.
Cddigo no Cadastro Codigo do prestador executante Obrlgatorlo: Caso~o
. I . | prestador ainda nao
Codigo CNES 11 Nacional de no Cadastro Nacional de possua o codigo do
Estabelecimentos de Estabelecimentos de Saude do CNES preencher o
Saude do executante Ministerio da Saude (CNES/MS) campo com 9999999,
Condicionado. Deve ser
preenchido quando o
Nome do — _
o Nome do profissional Nome do profissional que prestador contratado
profissional 12 . .
executante executou o procedimento referido no campo Nome
executante
do Contratado for
pessoa juridica.
Codigo do conselho profissional
Conselho Conselho profissional do | do executante do procedimento, . -
L 13 ;s Obrigatorio.
Profissional executante conforme tabela de dominio n©°

26.




Numero de registro do

NUumero no Numero do executante L .
14 L profissional executante no Obrigatorio.
conselho no conselho profissional . -
respectivo Conselho Profissional.
Sigla da Unidade Federativa do
Conselho Profissional do
UF do conselho do ) . .
UF 15 . executante do procedimento, Obrigatorio.
profissional executante ;.
conforme tabela de dominio n©°
59.
Codigo na Classificacao Brasileira
Codigo na Classificagao de Ocupacdes do profissional
Codigo CBO 16 Brasileira de Ocupacgbes | executante do procedimento, Obrigatorio.
do executante conforme tabela de dominio n°
24.
Indica se o atendimento foi
L N ; devido a acidente ocorrido com o
Indicacao de Indicagao de acidente ou o e
; 17 . beneficiario ou doenga Obrigatorio.
Acidente doenga relacionada ;
relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36.
Data do Data em que o
) 18 Data de realizacao atendimento/procedimento foi Obrigatorio.
Atendimento .
realizado
Cddigo do tipo de consulta
Tipo de consulta 19 Tipo de consulta realizada, conforme tabela de Obrigatério.

dominio n° 52,




Tabela de referéncia do

Cdadigo da tabela utilizada para
identificar os procedimentos

Tabela 20 procedimento ou item | realizados ou itens assistenciais Obrigatério.
assistencial realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo identificador do
Codigo do Cddigo do procedimento procedimento realizado pelo i
7 21 . Obrigatorio.
procedimento realizado prestador, conforme tabela de
dominio.
Obrigatério. Nos casos
Valor unitario do €m que esse vallo‘r nao
; . s . possa ser definido
Valor do procedimento realizado | Valor unitario do procedimento :
. 22 - . . . previamente por forga
procedimento ou item assistencial realizado
i~ contratual, o campo
utilizado ;
deve ser preenchido
com zero.
Campo utilizado para adicionar
Observacgao/ 23 Observagao / guaisquer observagdes sobre o Opcional
Justificativa Justificativa atendimento ou justificativas que P ’
julgue necessario
Assm_atgra do Assinatura do Assinatura do profissional que . L .
profissional 24 i ! Obrigatorio.
profissional executante executou o procedimento.
executante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou
beneficidrio ou 25 beneficidrio ou Obrigatério.

responsavel

responsavel

responsavel.




	Guia de Consulta

