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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Identificacdo da mensagem
Tipo de transac&o String Nome do tipo de transacao. Obrigatério.
Sequencial da transacéo String 12 Identificador da transacao eletrénica Obrigatorio.
Data de registro da transacao Date 8 Data de registro da transacao eletrbénica Obrigatério.
eletronica DDMMAAAA
Hora de registro da transacao . Hora de registro da transacédo eletrbnica Obrigatério.
Time 8 |HH:MM:SS
Cddigo da mensagem de Cddigo da mensagem de retorno, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 tabela de dominio n°® 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Verséo do padrao String 7 Versdo do Padrédo TISS em que a transacdo |Obrigatério.
esté ocorrendo
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagdem
Login Login do prestador de servigos que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na operadora. |o prestador consumir webservice da
operadora sem a utilizacdo de certificado
digital.
Senha Senha do prestador de servigos que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na operadora. |0 prestador consumir webservice da
operadora sem a utilizacdo de certificado
digital
Identificacdo da origem da mensagem
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado [Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Identificacdo do destino da mensagem
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado [Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saltde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Verificacdo de elegibilidade (verificaElegibilidade) - Fluxo : Prestador para Operadora

Legenda da Mensagem de Verificacao de Elegibilidade (verificaElegibilidade)

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartédo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do o Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario.
Data de validade da carteira DDMMAAAA |Data da validade da carteira do beneficiario |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 informacédo conste na carteira do

beneficiario
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo da Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Mensagem : Respota a verificacado de elegibilidade (respostaElegibilidade) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
. String 20
beneficiario operadora
Data de validade da carteira DDMMAAAA [Data da validade da carteira do beneficiario [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 informac&o conste na carteira do
beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do L Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario
Indicador de elegibilidade Indicador da elegibilidade do beneficiario Obrigatdrio. Preencher com S-sim caso o
String 1 para a realizacdo do procedimento. beneficiario esteja elegivel e com N-ndo em
caso contrario.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 tabela de dominio n°® 38. o indicador de elegibilidade for igual a N-
ndo, para informar o motivo de negativa da
eledaibilidade
Descricdo do motivo de Descricdo do motivo de negativa. Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa String 500 o indicador de elegibilidade for igual a N-
nao, para informar o motivo de negativa da
eleqaibilidade
Cédigo do motivo de negativa Cédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 tabela de dominio n°® 38. o indicador de elegibilidade for igual a N-

nao, para informar o motivo de negativa da
eleqaibilidade
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo da Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Descricdo do motivo de
negativa

String

500

Descricdo do motivo de negativa.

Condicionado. Deve ser preenchido quando
o indicador de elegibilidade for igual a N-
nao, para informar o motivo de negativa da
eledaibilidade
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Legenda da Mensagem de Comunicacao de Internacao ou Alta do Beneficiario (comunicacao Internacao)

Mensagem : Comunicacao de internacdo ou alta do beneficiario (comunicacaolnternacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento Date 8 DDMMAAAA |Data de ocorréncia do evento (data da Obrigatorio.
internacdo ou data da alta)
Tipo do evento String 1 Tipo de evento referente a comunicagao Obrigatorio.
(internacdo ou alta)
Motivo de encerramento Cdédigo do motivo de encerramento da Obrigatorio.
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n®
39.
Tipo de internacao . Cdédigo do tipo de internac¢ao conforme Obrigatorio.
String 1 tabela de dominio n°® 57.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacdo de Internacao ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacdo de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 tabela de dominio n°® 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 a operadora for_ informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Status do comunicado Indica o status do comunicado de internacao [Obrigatdrio. Preencher com S-sim caso o
Stri 1 ou encerramento da internacdo do comunicado do prestador tenha sido
rng beneficiario. processado corretamente ou N-ndo em caso
contrario.
Numero da carteira do ) Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatdério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o niumero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento Date 8 DDMMAAAA |Data de ocorréncia do evento (data da Obrigatorio.
internacdo ou data da alta)
Tipo do evento String 1 Tipo de evento referente a comunicagao Obrigatorio.

(internacédo ou alta)
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacdo de Internacao ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacdo de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Motivo de encerramento Cddigo do motivo de encerramento da Obrigatoério.
String 2 internacgdo, conforme tabela de dominio n°®
39
Tipo de internacéo . Caédigo do tipo de internagao conforme Obrigatorio.
String 1 o
tabela de dominio n® 57.
Caédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
tabela de dominio n° 38. o status do comunicado enviado pelo
String 4 prestador for igual a N-n&o, para informar o
motivo de negativa do comunicado.
Descricdo do motivo de Descricdo do motivo de negativa a Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa comunicacdo encaminhada pelo prestador. [o status do comunicado enviado pelo
String 500 prestador for igual a N-nao, para informar o

motivo de negativa do comunicado.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacado para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitacdo de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saide na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
String 20 de servicos.
NUmero da guia principal NUmero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
String 20 ndmero da guia principal no prestador
quando se tratar de solicitacdo de SADT em
paciente internado.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - nédo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do prdéprio
de 1998. beneficiario.
Identificador biométrico do s Cédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario
Cédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador solicitante |Obrigatério. Quando n&o informado pelo
solicitante na operadora junto a operadora, conforme contrato solicitante, o executante deve preencher
String 14 estabelecido. com 0 campo com “99999999999999”,

exceto se o solicitante e o executante forem
0 mesmo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
String 70 prestador contratado da operadora que esta
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 70 procedimento. 0 prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio n®
26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatoério.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupactes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n°® 24
Data da solicitacédo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, conforme [Obrigatdrio.
tabela de dominio n°® 23.
Indicacédo clinica Indicacédo clinica do profissional embasando [Condicionado. Deve ser preenchido pelo
a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e procedimentos

com diretriz de utilizacdo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatario.
solicitado String 150 prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatorio.
procedimento prestador.
Caédigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatoério. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o cédigo do CNES preencher o
solicitante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacdo de Internacéo
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Nudmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i — Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador solicitante |[Obrigatdrio.
solicitante na operadora String 14 junto a operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que esta
solicitando 0 procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 70 procedimento. o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio n°
26
Numero do solicitante no NuUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissonal
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatorio.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento

ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupactes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n°® 24
Cddigo do contratado solicitado Cddigo do contratado ou CNPJ do prestador |Obrigatério.
na operadora String 14 onde esta sendo solicitada a internacdo do
beneficiario
Nome do hospital / local Nome do hospital / local para onde esta Obrigatorio.
solicitado String 70 sendo solicitada a internacdo do
beneficiario.
Data sugerida para internacao Date 3 DDMMAAAA |Data sugerida pelo profissional solicitante Obrigatoério.
para inicio da internacdo do paciente.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, conforme [Obrigatdrio.
tabela de dominio n°® 23.
Tipo de internacao . Cddigo do tipo de internacao conforme Obrigatoério.
String 1 L.
tabela de dominio n°® 57.
Regime de internacéo . Cddigo regime de internacdo conforme Obrigatoério.
String 1 L.
tabela de dominio n® 41.
Quantidade de diarias Integer 5 Numero de dias de internacdo solicitadas Obrigatoério.
solicitadas pelo prestador
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de OPME [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim,
de OPME na internacao caso haja previsao de utilizacdo de ortese,
String 1 prétese ou material especial durante a
internacdo e "N" - ndo, caso ndo haja
previsdo de uso destes materiais.
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim,
de quimioterapico medicamento quimioterapico na internacdo |caso haja previsdo de utilizacdo de
String 1 quimioterapico durante a internacdo e "N" -
nao, caso ndo haja previsao de uso deste
tino de medicamento
Indicacé&o clinica String 500 Indicacéo clinica do profissional embasando |Obrigatorio.

a solicitacdo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagndstico principal Cdédigo do diagnoéstico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Terceiro diagndstico Cdédigo do terceiro diagnodstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo com |Opcional.
String 4 a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a acidente [Obrigatdrio.
doenca relacionada String 1 ocorrido com o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de dominio n°®
36
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento String 150 Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatorio.
solicitado prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatorio.
procedimento prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 1000 observacdo sobre o atendimento ou

iustificativas aque julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacéo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacido do Tratamento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia de solicitagdo String 20 Numero da guia inicial de solicitacao de Obrigatorio.
de internacéo internacéo.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora.
Identificador biométrico do BinArio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Caédigo do contratado Caédigo identificador do prestador solicitante |[Obrigatorio.
solicitante na Operadora String 14 junto a operadora, conforme contrato
estabelecido.
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
String 70 prestador contratado da operadora que esta
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando a |Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 70 prorrogacdo da internagcéo ou a 0 prestador contratado referido no campo
complementacédo do tratamento. Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Caédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio n®
26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho

Profiisonal.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatoério.
solicitante String 2 Profissional do solicitante, conforme tabela
de dominio n° 59
Caédigo na Classificagao Caédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupac¢bes do String 6 Ocupac6es do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n® 24
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido no caso
adicionais solicitadas Integer 3 adicionais solicitadas. de solicitacdo de aumento do nimero de
diarias.
Tipo da acomodacdao solicitada Cddigo do tipo da acomodacéo solicitada, Condicionado. Deve ser preenchido no caso
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. de solicitacdo de alteracéo do tipo de
acomodacéao da internacdo
Indicacé&o clinica String 500 Indlc_a(_;ao ::Ilnlca do profissional embasando |Obrigatério.
a solicitacéo.
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar os [Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® [solicitados.
87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela haja procedimentos adicinais a serem
de dominio. solicitados.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 prestador. haja procedimentos adicinais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado pelo [Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 prestador. haja procedimentos adicinais a serem
solicitados.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas aue ijulaue necessario
Data da solicitacéo DDMMAAAA [Data em que o profissional esta solicitando a|Obrigatorio.
Date 8 prorrogacdo ou complementacédo do

tratamento.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitagcao de Tratamento Odontolégico
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 esta relacionada. se referenciar a outra guia de tratamento
odontoldaico.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio COdlg_C)_thQmetFICO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de saude do String 60 Nome do plano de saude do beneficiario, Obrigatoério.
heneficiadrio canforme informado na ANS
Empresa String 40 Razdo Social ou nome fantasia da empresa a|Condicionado. Deve ser preenchido quando
qual pertence o beneficiario se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario String 11 Numero do telefone do beneficiario Obrigatorio.
Nome do titular do plano . Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 70 . s,
for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 70 procedimento. seja um profissional diferente do executante
ou nao seja informado o executante.
NUumero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional de |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 Odontologia do contratado solicitante. seja um profissional diferente do executante
ou nao seja informado o executante.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do executante
ou item assistencial, conforme tabela de ou nao seja informado o executante.
dominio n® 59
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do executante
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme |ou n&o seja informado o executante.
tabela de dominio n°® 24
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatdrio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
NUmero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional de |Obrigatério.
executante String 15 Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatoério.
contratado executante String > Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatoério. Caso o prestador ainda nédo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o cédigo do CNES preencher o
solicitante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante Stri procedimento 0 prestador contratado referido no campo
ring 70
Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
Ndmero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional de |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 15 Odontologia do profissional executante. o prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String > Profissional do executante do procedimento, |o prestador contratado referido no campo
conforme tabela de dominio n° 59. Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
. . . ring 2 L .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatario.
solicitado String 150 prestador
Identificacdo do dente ou Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
regido decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
String 4 dentes n® 28 ou identificagdo da regido de [dente ou a uma regiéo.
acordo com a tabela de dominio de regides
no 42
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
Strin no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
g S o
dominio n® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade solicitada / executada do Obrigatoério.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servico Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado ou item assistencial |Numérico 6,2

utilizado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacao de autorizacado para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional
Indicador de autorizacédo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 foi realizado da realizacdo do procedimento ja ter
acontecido no momento da solicitacdo
Data de término do tratamento DDMMAAAA |Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 odontoldégico de término do tratamento quando n&o ha
autorizacdo prévia da operadora
Tipo de atendimento em Caédigo do tipo de atendimento em Obrigatorio.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio n®
51.
Total de unidades de servicos Somatério da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Numeérico 6,2 servicos (US) dos procedimentos de existéncia de tabela de contratacdo da
solicitados/executados operadora em US
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatdrio.
Numeérico 6,2 .
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia/co-participacdo Condicionado. Deve ser preenchido quando
NUMmérico 6,2 correspondendo ao somatorio do valor da houver participacdo do beneficiario no
franquia/co-participacdo dos procedimentos [pagamento ao profissional.
executados
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou

iustificativas aque julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacado de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 tabela de dominio. operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Autorizacao para Internacao
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora . operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 . , . e
independente do niumero que a identifica no
prestador.
Data da autorizagéo DDMMAAAA [Data em que a autorizacao para realizagcdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida
pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -

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

quando o atendimento for do préprio
beneficiario.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o numero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Cadastro [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de Salde do |de autorizacdo pela operadora.
solicitante Ministério da Salude (CNES/MS)
Status da solicitacdo String 1 Cdédigo do status? da solicitacdo, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
Descrigdo do motivo de negativa. prestador.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento . Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
. String 10 . i
autorizado autorizado, conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatoério.
- String 150 o
solicitado conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatério.
procedimento prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Obrigatoério. Caso a operadora nao autorize
procedimento Integer 3 pela operadora deve ser informado zero.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
. término da analise da solicitagdo nos casos
numerico 6,2 . terial xi id |
Valor autorizado pela operadora para o €m que o0 material sera rornecido pelo
material solicitado prestador solicitante.
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 de cobranca de orteses, proteses e materiais
especiais.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 30 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
especiais.
Numero da autorizagao de Numero da autorizagdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da Stri 30 empresa da qual o material esta sendo de cobranca de orteses, proteses e
qual o material esta sendo ring comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado. pelo prestador solicitante.
Ordem da opcéo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagéo ao de cobranca de Orteses, proéteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais.
Cédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizag&o a solicitagdo do
Descricdo do motivo de negativa. prestador.
Data provavel da admisséo Dat 8 DDMMAAAA |Data provavel da admissédo do paciente no |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ate

hospitalar

hospital

de autorizacéo pela operadora.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo da acomodacao autorizada Cddigo do tipo da acomodacédo autorizada, [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. de autorizacdo pela operadora.
Caédigo do contratado Caédigo identificador do prestador autorizado [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado na operadora String 14 junto a operadora, conforme contrato de autorizacéo pela operadora.
estabelecido.
Quantidade de diarias Int 3 Numero de dias de internacdo autorizados Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizadas nteger pela operadora de autorizacdo pela operadora.
Nome do hospital / local . Nome do prestador para onde foi autorizada |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado String 70 a internacao de autorizacdo pela operadora.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 1000 observacao sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Autorizacao de outros servicos
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora ) operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do nimero que a identifica no
prestador.
Data da autorizagéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |de autorizacéo pela operadora.
pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséao
de senha.
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacéo pela operadora com emisséo

de senha com prazo de validade.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do ) NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatoério.
String 70
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o numero do Cartéo
Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - nédo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do prdéprio
de 1998. beneficiario.
Identificador biométrico do Bindrio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Coédigo no Cadastro Nacional de Caodigo do prestador autorizado no Cadastro [Obrigatorio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de Salde do |possua o codigo do CNES preencher o
solicitante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Status da solicitacdo String 1 Cdédigo do status da solicitacdo, conforme Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacao a solicitagcdo do

prestador.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
Descri¢cdo do motivo de negativa. prestador.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento . Caédigo identificador do procedimento Obrigatario.
autorizado String 10 autorizado, conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatorio.
solicitado String 150 conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatorio.
procedimento prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento Integer 3 pela operadora deve ser informado zero.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da analise da solicitacdo nos casos
numerico 6,2 . em que o material sera fornecido pelo
Valor autorizado pela operadora para o .
. . prestador solicitante.
material solicitado
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 de cobranca de érteses, proteses e materiais
especiais.
Caédigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 30 fabricante se tratar de Orteses, priteses e materiais

especiais.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de Numero da autorizacdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da . empresa da qual o material esta sendo de cobranca de érteses, proéteses e
qual o material esta sendo String 30 comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado. pelo prestador solicitante.
Ordem da opcéo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao de cobranca de érteses, proéteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizacéo a solicitacdo do
Descricdo do motivo de negativa. prestador.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 1000 observacgéo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Autorizacao para tratamento odontolégico
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora . operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 . . . e
independente do niumero que a identifica no
prestador.
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
Data da autorizacao DDMMAAAA [Data em que a autorizacado para realizagcdo [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida [de autorizacdo pela operadora.
pela operadora
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo

de senha.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizacao Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Identificador biométrico do Binario C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacdo, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Caédigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado [Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String 2 procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado autorizados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento . Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
autorizado string 10 autorizado, conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatoério.
- String 150 o
solicitado conforme tabela de dominio.
Identificacdo do dente ou Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
regido decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
String 4 dentes n® 28 ou identificagdo da regido de [dente ou a uma regido.

acordo com a tabela de dominio de regides
ne 42
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
Strin no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
g 5 o
dominio n® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade autorizada do Quantidade autorizada pela operadora de Obrigatoério. Caso a operadora nao autorize
procedimento Integer 2 um mesmo procedimento ou item deve ser informado zero.
assistencial
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servigo Numérico 5,2 procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US.
Valor unitario do procedimento - Valor unitario do procedimento autorizado Obrigatoério.
autorizado Numerico 6.2
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacédo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (n&o) quando a operadora
nao autorizou a realizagcdo do procedimento.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizagao a solicitacdo do

Descricdo do motivo de negativa.

prestador.

Autorizacao para prorrogacao de internacdo ou complementacédo do tratamento

NUmero da guia no prestador

String

20

Numero que identifica a guia no prestador
de servicos.

Obrigatoério.
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Obrigatoério.
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida
pela operadora
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha.
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizacao Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do proéprio
de 1998 heneficidrio
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador solicitante |Obrigatério.
solicitante na operadora String 14 junto a operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado solicitante Raz&do Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que esta

solicitando o procedimento
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Cadastro |Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de Salde do |possua o cédigo do CNES preencher o
solicitante Ministério da Salude (CNES/MS) campo com 9999999.
Status da solicitacdo String 1 Cdédigo do status da solicitacdo, conforme Obrigatoério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Descricdo do motivo de negativa. Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os [Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® [solicitados.
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido caso
autorizado String 10 autorizado, conforme tabela de dominio. haja procedimentos adicinais a serem
solicitados
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento autorizado, Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 conforme tabela de dominio. haja procedimentos adicinais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado pelo [Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 prestador. haja procedimentos adicinais a serem
solicitados.
Quantidade autorizada do Quantidade autorizada pela operadora de Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 um mesmo procedimento ou item haja procedimentos adicinais a serem
assistencial solicitados.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numeérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador

solicitante.

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

41




Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor do material autorizado Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
numeérico 6,2 material solicitado término da anéli_se da §0Iicitag§o Nnos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 de cobranca de érteses, proteses e materiais
especiais
Caédigo de referéncia do Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 30 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
especiais.
NUmero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 empresa da qual o material esta sendo de cobranca de érteses, proéteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comoprado pelo prestador solicitante
Ordem da opcéo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagao ao de cobranca de érteses, proéteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Descricdo do motivo de negativa. Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 de negativa da autorizacdo a solicitagido do
prestador
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido sempre
adicionais autorizadas Integer 3 adicionais autorizadas pela operadora. que campo de "Qtde de Diarias Adicionais
Solicitadas™ for preenchido pelo prestador de
servicos
Tipo da acomodacao autorizada Caédigo do tipo da acomodacédo autorizada, [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String > conforme tabela de dominio n® 49. que campo de Tipo da Acomodacao

Solicitada for preenchido pelo prestador de
servicos
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Legenda da Mensagem de Respota da Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizagcaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa da operadora Justificativa da operadora sobre a solicitacdo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
acerca da prorrogacao da String 500 de prorrogacao da internacao. que a operadora nao autorizar a

internacao

prorrogacédo ou a complementacao da
internacdo
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status da Autorizacao (solicitaStatusAutorizacao)

Mensagem : Solicitacao de status de autorizacao (solicitaStatusAutorizacdo) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
String 20 de servicos.
numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Ldentl_flf:,aQOr biomeétrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
eneficiario s
beneficiario.
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preencido
String 4 conforme tabela de dominio. quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo prestador
Descricdo da mensagem de erro Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preencido
String 500 quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo prestador
Autorizacao de servicos
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora String 20 pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndmero a guia, independente do
Data da autorizacéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacéo do em caso de autorizacdo pela
atendimento/procedimento foi operadora.
concedida pela operadora
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha.
Data de validade da senha DDMMAAAA [Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
nrazo de validade
NUumero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario na [Obrigatério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatoério.
String 70
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tzeneflc!arlo possua} 0 numero
do Cartéo Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato |Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato |sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso Il1, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do préprio
heneficiadrin
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificacdo do [Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado autorizado Cddigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido
na operadora String 14 autorizado junto a operadora, em caso de autorizacdo pela
conforme contrato estabelecido operadora
Nome do contratado autorizado . Razao Social, nome fantasia ou nome |Obrigatorio.
String 70 .
do prestador autorizado.
Cdédigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Obrigatorio. Caso o profissional ndo
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de tenha ainda o cédigo do CNES, deve
solicitante Saude do Ministério da Saude informar 99999999.
(CNES/MS)
Status da solicitacdo String . Cédigo do status da solicitacéo, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacao a

Descricdo do motivo de negativa.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatoério.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n© 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatoério.
autorizado String 10 autorizado, conforme tabela de
dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 150 autorizado, conforme tabela de
dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item |Obrigatério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatério. Caso nado autorizado deve
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador [ser preenchido com zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da andlise da solicitagdo nos
numerico 6,2 casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
0 material solicitado
Registro ANVISA do material . NUumero de registro do material na Obrigatoério.
String 15
ANVISA
Cddigo de referéncia do material Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante String 30 fabricante quando se tratar de oOrteses, proteses
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da String 30 funcionamento da empresa da qual o |nos casos em que o prestador

qual o material esta sendo
comprado

material estd sendo comprado.

solicitante vai adquirir o material.
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em c_asoNde negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 qualsguer obser\_/aga_o_ sok_)re o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Autorizacdo de prorrogacao
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 reallzggao do . _
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela Obrigatorio.

operadora
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
NUmero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario na [Obrigatério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Salude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o kienefic?ério possua} 0 numero
do Cartédo Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato |Obrigatorio. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
Strin do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
g 1 o :
12, inciso 111, alinea a, da Lei 9.656, |responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficiirio
Identificador biométrico do BinArio Codigo biométrico de identificacdo do [Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado autorizado Cdédigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido
na operadora String 14 autorizado junto a operadora, em caso de autorizacdo pela
conforme contrato estabelecido. operadora.
Nome do contratado autorizado . Razédo Social, nome fantasia ou nome |[Obrigatdrio.
String 70 .
do prestador autorizado.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Obrigatoério. Caso o profissional ndo
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de tenha ainda o cddigo do CNES, deve
solicitante Saude do Ministério da Saude informar 99999999.
(CNES/MS) —
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da solicitacao, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n® 45.
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em. 9aso~de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descri¢cdo do motivo de negativa.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatoério.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n© 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido
autorizado String 10 autorizado, conforme tabela de caso haja procedimentos adicinais a
dominio serem solicitados
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 150 autorizado, conforme tabela de
dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item |Obrigatério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatério. Caso nado autorizado deve
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador [ser preenchido com zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da andlise da solicitagdo nos
numerico 6,2 casos em que o material sera

Valor autorizado pela operadora para
0 material solicitado

fornecido pelo prestador solicitante.
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANVISA do material . NUumero de registro do material na Obrigatoério.
String 15
ANVISA
Cddigo de referéncia do material Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante String 30 fabricante quando se tratar de 6rteses, proteses
e materiais especiais
NUmero da autorizacao de NUmero da autorizacao de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da String 30 funcionamento da empresa da qual o |nos casos em que o prestador
qual o material esta sendo material esta sendo comprado. solicitante vai adquirir o material.
comoprado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatorio.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacéo ao
fabricante do material solicitado
Cédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em. 9aso~de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisguer obseryagéq sopre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Tipo da acomodacao autorizada Cédigo do tipo da acomodacéo Condicionado. Deve ser preenchido
autorizada, conforme tabela de sempre que campo de Tipo da
String 2 dominio n® 49. Acomodacéo Solicitada for preenchido
pelo prestador de servicos.
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatério. Caso nado autorizado deve
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador [ser preenchido com zero.

assistencial
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em 9aso~de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador.
Descri¢cdo do motivo de negativa.
Autorizacdo de odontologia
Numero da guia principal de Strin 20 NUmero da guia principa| a que se Obrlgatérlo
tratamento odontolégico 9 refere a solicitacso.
NUumero da guia principal de _ o Obrigatoério.
tratamento odontolégico na String 20 Numero da guia principal a que se
operadora refere a solicitagao.
Data da autorizagcéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 reallza_u;ao do _ _
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela Obrigatorio.
operadora
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha com
nrazo de validade
NUmero da carteira do . NuUmero da carteira do beneficiario na |Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o niumero

do Cartao Nacional de Saude.
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Identificador biométrico do Bindrio Cc')dig.o.t?ic.)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO"Q“?‘?&O, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n® 45.
Cddigo do contratado autorizado Cddigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido
na operadora String 14 autorizado junto a operadora, em caso de autorizacdo pela
conforme contrato estabelecido operadora
Nome do contratado autorizado . Razao Social, nome fantasia ou nome |Obrigatorio.
String 70 .
do prestador autorizado.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento |Obrigatorio.
autorizado String 10 autorizado, conforme tabela de
dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 150 autorizado, conforme tabela de
dominio
Identificacdo do dente Cdédigo de identificagdo do dente de Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 acordo com a tabela de dominio n® sempre que o procedimento for
28. associado a um dente.
Identificacdo da regido do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 Identificacéo da regido do dente, sempre que o procedimento for
conforme tabela de dominio ne 42. associado a uma reaiao da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme quando for necessario identificar a(s)
tabela de dominio n° 32. face(s) do dente que recebe(m) o
fratamento
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatério. Caso nado autorizado deve
procedimento ou item Integer 2 assistencial solicitado pelo prestador [ser preenchido com zero.

assistencial
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Legenda da Mensagem de Situacdo do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho] Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quantidade de unidades de Numéric Quantidade de unidades de servico Condicionado. Deve ser preenchido
Servico o 5,2 (US) do procedimento solicitado. em caso de existéncia de tabela de
i _ contratacdo da operadora em US
Valor do procedimento solicitado | . 6.2 Valor do procedimento solicitado ou |Obrigatério.
ou realizado ’ realizado pelo prestador
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento numérico 6,2 beneficiario diretamente ao prestador |quando houver participagdo do
de acordo com o valor do beneficiario no pagamento ao
nrocedimento profissional
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
String 1 pela operadora ou N (ndo) quando a
operadora ndo autorizou a realizacédo
do procedimento.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 quando a operadora for informar

Descricdo do motivo de negativa.

algum retorno a comunicagéo enviada
pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de guias para a operadora.
Anexo de OPME
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatario.
String 20 .
vinculado.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,
independente do numero que a identifica no
prestador
Data da solicitacéo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha.
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |de autorizacdo pela operadora.
pela operadora
NUmero da carteira do . NuUmero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
I11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 bheneficiario
Nome do beneficiario i Nome do beneficiario Obrigatério.
String 70
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Cartao Nacional de Saude

NuUmero do Cartdo Nacional de Saude do

Condicionado. Deve ser preenchido caso o

String 15 beneficiario beneficiario possua o numero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario s
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante solicitando o material.
Email do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 60 solicitando o material. profissional solicitante possua endereco de
email para contato.
Justificativa técnica String 1000 Rel.a.tc')ri? profissional embasando a Obrigatorio.
solicitacao
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 profissional acerca do material solicitado. prestador solicitante tenha alguma
informacé&o adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os [Obrigatoério.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°®
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo prestador. [Obrigatoério.
Descricdo do material solicitado . Descricdo do material solicitado pelo Obrigatorio.
String 150
prestador
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatorio.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numeérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Registro ANVISA do material String 15 NUumero de registro do material na ANVISA |Obrigatério.
Cddigo de referéncia do String 30 Cddigo de referéncia do material no Obrigatorio.

material no fabricante

fabricante
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

NUumero da autorizacdo de
funcionamento da empresa da

NUumero da autorizacdo de funcionamento da
empresa da qual o material esta sendo

Condicionado. Deve ser preenchido nos
casos em que o prestador solicitante vai

. , String 30 o !
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacgdes sobre o atendimento ou
iustificativas aue iulaue necessério
Anexo de Quimioterapia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUumero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Data da autorizacédo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |de autorizacdo pela operadora.
pela operadora.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do niumero que a identifica no
nrestador
Data da solicitacédo Date 3 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUmero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao

Nacional de Saude
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatoério.
Superficie corporal NUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatorio.
dominio n® 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Email do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial email para contato
Data do diagndstico DDMMAAAA [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
Stri com a Classificacao Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Satde - 102 revisao
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de acordo [Opcional.
Stri com a Classificacao Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Satde - 102 revisao
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacao Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Satde - 102 revisao
Quarto diagnéstico Cédigo do quarto diagnéstico de acordo com |Opcional.
String 4 a Classificacao Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.

dominio n°® 31.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Tipo de quimioterapia

Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada,

Obrigatorio.

String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
Cdédigo da finalidade do String 1 Cdédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificagao internacional sobre capacidade [Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de dominio n°®
30
Plano terapéutico String 1000 Pla_n(_) terapéutico proposto pelo profissional |Obrigatério.
solicitante
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatoldgico e Obrigatario.
. L, . String 1000 . L, .
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informag¢des relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Data prevista para DDMMAAAA |Data prevista para administracdo do Obrigatorio.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os [Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.
. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatario.
- Numeérico 3,2 o .
medicamento tratamento gquimioterapico.
Via de administracdo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.
medicamento conforme tabela de dominio n® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.
. . Integer 2 . .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.

beneficiario foi submetido anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Data de realizacao Date 3 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima DDMMAAAA |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
NUmero de ciclos de Integer 5 NUmero de ciclos previstos de tratamento Obrigatorio.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
guimioterapia tratamento
Anexo de Radioterapia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saltde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUumero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emissao
de senha
Data da autorizagcédo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |a autorizacdo da operadora for com emissédo
pela operadora. de senha com prazo de validade.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niamero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Indicador de atendimento ao
recém-nato

Indica se o paciente € um recém-nato que
esta sendo atendido no contrato do

Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
caso o atendimento seja do recém-nato e o

String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o numero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario s
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatorio.
dominio n°® 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
Email do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. email para contato.
Data do diagndstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internaciorjal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internaciorjal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Quarto diagndstico

Cdédigo do quarto diagndstico de acordo com
a Classificacao Internacional de Doencas e

Opcional.

String 4 ) ,
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® 29. |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagnéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre capacidade [Obrigatoério.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de dominio n®
30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e Obrigatorio.
. . String 1000 . .
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacéao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data da aplicagao da ultima DDMMAAAA |Data em que foi realizada a quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 DDMMAAAA |Data prevista para administracao da Obrigatorio.

do procedimento

radioterapia
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os [Obrigatoério.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°®
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatario.
. String 150 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
nghtldade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatoério.
solicitado prestador.
NUmero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatério.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, por |Obrigatério.
dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diéria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 DDMMAAAA [Data prevista para inicio da administragéo Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Data da solicitacéo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Anexo de Situacao Inicial em Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia principal de String 20 NUmero da guia principal Obrigatorio.
tratamento odontolégico
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Anexos (loteAnexos)

NUmero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
L String 20
beneficiario operadora
Identificacdo do dente String 5 Cddigo de identificacdo do dente de acordo [Obrigatoério.
com a tabela de dominio n® 28.
Situacdo dentéria inicial Situacdo dentéria inicial do paciente, Obrigatorio.
String 1 referente a cada elemento dentério de
acordo com a tabela de dominio n° 44
Sinais clinicos de doencga String 1 Indicador de sinais clinicos de doencas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteracdo dos String 1 Indicador de alteracdo dos tecidos moles Obrigatorio.
tecidos moles
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou

iustificativas aue julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro _ Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 Cédigo da mensagem de erro, conforme operadora for informar algum erro na
tabela de dominio. mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 _ operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro mensagem enviada pelo prestador
Informacdes do lote
Ndmero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 . .
guias encaminhado pelo prestador.
Data de envio do lote de DDMMAAAA |Data de envio do lote de anexos para a Obrigatério.
Date 8
anexos operadora.
Ndmero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de quias para a operadora.
registro ANS Registro da operadora de plano privado de  |Oprigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
nome do contratado executante Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
String 70 prestador contratado da operadora que
executou o0 procedimento _
Quantidade de anexos clinicos Numero de anexos clinicos que compdem 0 |QObrigatério.
Integer 3
lote
Anexo de OPME
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador

de servicos.

Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida
pela operadora Obrigatorio.
Senha . Senha de autorizacdo emitida pela
String 20 operadora ) i Obrigatorio.
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiario operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 70 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do Binario COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacdo, conforme _ _
tabela de dominio n° 45. Obrigatorio.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa String 500 a operadora for informar algum retorno a

Descricdo da mensagem de retorno

comunicacdo enviada pelo prestador

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

66




Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Obrigatério.
nome do contratado executante Raz&o Social, nome fantasia ou nome do
String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento Obrigatdrio.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
. . . ring 2 . .
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
7 Obrigatorio.
Cdédigo do material solicitado String 10 Cdédigo do material solicitado pelo prestador. _ »
Obrigatorio.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo _ »
prestador Obrigatorio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo _ »
material prestador Obrigatorio.
Quantidade autorizada do Quantidade do material autorizada pela
. Integer 3 . L.
material operadora. Obrigatorio.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do unitario material Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
autorizado numeérico 6,2 material solicitado término da anéli_se da solicita(;f'?lo Nnos casos
em que o material seré fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opcéo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagao ao
fabricante do material solicitado
Registro ANVISA do material String 15 Numero de registro do material na ANVISA |Obrigatério.
Caédigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 30 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais

especiais.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 empresa da qual o material esta sendo casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n© 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa String 500 a operadora for informar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de retorno
Anexo de Quimioterapia
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Data da autorizagéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida [de autorizacéo pela operadora.
pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha
Data da validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdao Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Peso do beneficiario Numérico 3.2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario NUMErico 3.2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal Numérico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatoério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatoério.
dominio n© 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatério.
solicitante String 11 solicitando o procedimento ou item
assistencial
Email do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. email para contato.
Data do diagnéstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Caédigo do diagnostico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacmr_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Diagndstico secundario Caédigo do diagnostico secundario de acordo |[Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo com [Opcional.
String 4 a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n° 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |[Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n°® 58.
Caédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre capacidade |[Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncoldgica, conforme tabela de dominio n®
30
Plano terapéutico String 1000 Pla_n(_) terapéutico proposto pelo profissional [Obrigatorio.
solicitante
Diagndstico citopatolégico e . Descrigcdo do diagnostico citopatolégico e Obrigatorio.
histopatolégico string 1000 histopatoldgico.
Informacfes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Data prevista para DDMMAAAA |Data prevista para administragdo do Obrigatorio.
administragédo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento

auimioterapico
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numérico 3,2 .. L
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracéo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. - Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente
Data de realizagéo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicacédo da ultima DDMMAAAA |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado
Numero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento Obrigatorio.
Ciclo atual do tratamento Integer 2 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
oimintardnicon oimintardnicon
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
duimioterapia tratamento
Cdédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do

prestador.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa String 500 a opergdor:a for mformar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de retorno
Anexo de Radioterapia
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |a autorizacdo da operadora for com emisséao
pela operadora. de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséo
de senha
Data da validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do procedimento. a autorizacéo da operadora for com emisséo
de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nidmero do Cartéo
Nacional de Saude
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatorio.

dominio n® 43.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
Email do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. email para contato.
Data do diagnéstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Caédigo do diagnostico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Caédigo do diagnostico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Terceiro diagndstico Caédigo do terceiro diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagnostico Caédigo do quarto diagnostico de acordo com |[Opcional.
String 4 a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n° 31.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre capacidade |[Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncoldgica, conforme tabela de dominio n®
30
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Termo Tipo [Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Cddigo da finalidade do String 1 Cdédigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagndstico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico citopatoldgico e Obrigatoério.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Caédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® 29. |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 3 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data da aplicacao da ultima DDMMAAAA |Data em que foi realizada a quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data prevista para realizacdo Date 3 DDMMAAAA |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela

de dominio
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 150 g
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Quantidade do procedimento . Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatoério.
L Numérico 3,2
solicitado prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, por |Obrigatério.
dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
Numero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 DDMMAAAA |Data prevista para inicio da administracéo Obrigatoério.
administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacéo a solicitagéo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido quando
negativa String 500 a operadora for informar algum retorno a

Descricdo da mensagem de retorno

comunicacdo enviada pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do lote String 12 NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de gquias para a operadora.
Guias de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
String 20 de servicos.
NUmero da guia principal NUmero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
ndmero da guia principal no prestador
String 20 quando se tratar de solicitacdo de SADT em
paciente internado ou na cobranca de
honorario médico em separado para
nraocedimentas amhiilatoriais
NUmero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida [de autorizacdo pela operadora.
pela operadora
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizacao Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdao Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do proéprio
de 1998 heneficidrio
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador solicitante |Obrigatério. Quando ndo informado pelo
solicitante na operadora junto a operadora, conforme contrato solicitante, o executante deve preencher
String 14 estabelecido. com o campo com “99999999999999”,
exceto se o solicitante e o executante forem
0O mesmo
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que esta
solicitando 0 procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 70 procedimento. o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio n°
26
NuUmero do solicitante no NUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatorio.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento

ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n°® 24
Data da solicitacéo Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, conforme [Obrigatdrio.
tabela de dominio n°® 23.
Indicacédo clinica Indicacédo clinica do profissional embasando [Condicionado. Deve ser preenchido pelo
String 500 a solicitacao. solicit.ante no caso dg pequena cirurgia,
terapia, alta complexidade e procedimentos
com diretriz de utilizacao
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Coédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatorio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o codigo do CNES preencher o
executante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Tipo de atendimento String 5 Cdédigo do tipo de atendimento, conforme Obrigatoério.
tabela de dominio n® 50.
Indicac&o de acidente ou Indica se o atendimento é devido a acidente [Obrigatdrio.
doenca relacionada String 1 ocorrido com o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de dominio n°®
36
Tipo de consulta Cdédigo do tipo de consulta realizada, Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 1 conforme tabela de dominio n° 52. campo Tipo de Atendimento seja igual a

Consulta
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Motivo de Encerramento Cddigo do motivo de encerramento do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 2 atendimento, conforme tabela de dominio n®|de ébito.
39
Data de realizagéo Date 8 DDMMAAAA [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacao do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 procedimento que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Hora final da realizac&do do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar os [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens que houver procedimento realizado sendo
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de [informado.
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela de |que houver procedimento realizado sendo
dominio. informado.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 150 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizados Integer 3 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Via de acesso Cddigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 1 realizacdo do procedimento, conforme que houver procedimento realizado sendo

tabela de dominio n° 61.

informado e tratar-se de procedimento
cirdraico

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

79




Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de que houver procedimento realizado sendo
dominio n© 48. informado e tratar-se de procedimento
ciraraico
Fator de reducéo ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo sobre o valor |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
do procedimento realizado ou item que houver procedimento realizado sendo
Numeérico 1,2 assistencial utilizado. informado. Caso n&o haja reducéo ou
acréscimo sobre o valor do procedimento o
fator é iaual a 1 00
Valor unitario do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado ou item assistencial que houver procedimento realizado sendo
utilizado NUMErico 6.2 informado. N(_)s_ casos em que esse valor ndo
possa ser definido previamente por forca
o ) ) contratual, o campo deve ser preenchido
Valor unitario do procedimento realizado. ~am 7orn
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado considerando a quantidade de que houver procedimento realizado sendo
NUMErico 6.2 procedimentos realizados, o valor unitario e |informado. Nos casos em que esse valor ndo
o fator de reducgao ou acréscimo possa ser definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser preenchido
com zero
Grau de participacdo do Grau de participacdo do profissional na Condicionado. Deve ser preenchido sempre
profissional realizacdo do procedimento, conforme que houver cobranca de honorarios
String 2 tabela de dominio n® 35. profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s) e tratar-se de procedimento
realizado nor edauine
Cddigo do contratado Cdédigo na Operadora ou CPF do profissional |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante na operadora String 14 que executou o procedimento. sempre que houver cobranca de honorarios

profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s)
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 70 procedimento. que houver cobranca de honorérios
profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s)
Conselho profissional do Cdédigo do conselho do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String > executou o procedimento, conforme tabela [que houver cobranca de honorérios
de dominio n°® 26. profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s)
NUumero do executante no NUmero de registro no respectivo Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o |que houver cobranca de honorarios
procedimento. profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s)
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String > Profissional do executante do procedimento, |que houver cobranca de honorarios
conforme tabela de dominio n® 59. profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
realizado(s)
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do que houver cobranca de honorérios
executante procedimento, conforme tabela de dominio |profissionais relativa ao(s) procedimento(s)
ne 24 realizado(s)
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 . . .
realizados. haja procedimento cobrado.
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas diversas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatério de todas as taxas [haja taxa ou aluguel cobrados.
e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.

auantidade utilizada
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total de OPME Valor total das Orteses, proteses e materiais [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 especiais, considerando o valor unitario de [haja érteses, proteses ou materiais especiais
cada material e a quantidade utilizada. cobrados.
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, considerando [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 o] va!or unitario (.e.a quantidade de cada haja medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatoério de todos os itens [haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatorio de todos os valores totais de Obrigatorio.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem
Resumo de Internacao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia de solicitacdo String 20 NUmero da guia de solicitacdo de Internacao |Obrigatério.
de internacao
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Obrigatoério.
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida

pela operadora
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacdo fornecida pela Obrigatoério.
operadora
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizacao Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do proéprio
de 1998 _ _ _ _ heneficidrio
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo na operadora ou CNPJ do prestador |Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado que executou o procedimento.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o cédigo do CNES preencher o
executante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999
Carater do atendimento String 1 Cdédigo do carater do atendimento, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n® 23.
Tipo de faturamento Caédigo do tipo do faturamento apresentado |[Obrigatorio.
String 1 na guia, conforme tabela de dominio n® 55.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data do inicio do faturamento Date 8 DDMMAAAA |Data do inicio do faturamento. Obrigatorio.
Hora do inicio do faturamento Time 8 HH:MM:SS |Hora do inicio do faturamento. Obrigatorio.
Data do fim do faturamento Date 8 DDMMAAAA |Data final do faturamento Obrigatorio.
Hora do fim do faturamento Time 8 HH:MM:SS |Hora do final do faturamento Obrigatorio.
Tipo de internacéo String 1 Caédigo do tipo de internacado, conforme Obrigatorio.
tabela de dominio n® 57.
Regime de internacéo String 1 Regime da internacdo de acordo com tabela |Obrigatério.
de dominio n° 41.
Diagndstico principal Caédigo do diagnostico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Diagndstico secundario Caédigo do diagnostico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caédigo do terceiro diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagnostico Caédigo do quarto diagnostico de acordo com |[Opcional.
String 4 a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Indicac&o de acidente ou Indica se o atendimento é devido a acidente |Obrigatorio.
doenca relacionada String 1 ocorrido com o beneficiario ou doenca

relacionada, conforme tabela de dominio n®
36
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Motivo de Encerramento Cdédigo do motivo de encerramento da
String 2 internacgdo, conforme tabela de dominio n°®
39 Obrigatorio.
Numero da Declaracao de Numero da declaragdo de nascido vivo, que |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Nascido Vivo String 11 € o documento-base do Sistema de de internacao obstétrica onde tenha havido
Informacfes sobre Nascidos Vivos do nascido vivo.
Ministério da Saude (SINASC/MS)
Diagndstico de 6bito Cdédigo do diagnéstico de obito do paciente |Opcional.
String 4 de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
_ Saude - 102 revisdo
Numero da Declaracao de Obito Numero da declaragdo de obito, que € o Condicionado.Deve ser preenchido quando o
documento-base do Sistema de Informacdes |[motivo de encerramento for igual ao cédigo
String 11 sobre Mortalidade do Ministério da Saude 41 (Obito com declaracdo de 6bito fornecida
(SIM/MS). pelo médico assistente) ou quando for obito
do RN na guia de internacdo da méae.
Indicador de declaragéo de Indica se a declaracao de 6bito é do recém- [Condicionado. Deve ser preenchido quando
obito de recém-nato. nato durante a internagdo da mae. o campo Numero da Declaragéo de Obito for
preenchido. Preencher com S - SIM caso a
String 1 declaracéo de 6bito informada seja do RN e
com N - Ndo caso a declaragdo de obito
informada seja da mée.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagfes de
uragéncia e emeraéncia
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 0 procedimento ocorrer em situacfes de

uraéncia e emeraéncia.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os [Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado String 150
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados
Via de acesso Cdédigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 1 realizacdo do procedimento, conforme de procedimento cirdrgico.
tabela de dominio n® 61.
Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de de procedimento cirdrgico.
dominio n® 48
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducao ou acréscimo sobre o valor |Obrigatério. Quando ndo houver redugédo ou
NUMérico 1,2 do procedimento realizado ou item acréscimo sobre o valor do procedimento, o
assistencial utilizado. campo deve ser preenchido com 1,00.
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado ou item assistencial |Numérico 6,2
utilizado
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatoério.
realizado Numeérico 6,2 considgrando a quaptidade de o
procedimentos realizados, o valor unitario e
o fator de reducdo ou acréscimo
Grau de participacao do Grau de participacao do profissional na Obrigatoério.
profissional String 2 equipe executante do servico, conforme

tabela de dominio n© 35
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do profissional |[Obrigatério.
executante na operadora String 14 participante da equipe de execuc¢ao do
procedimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional participante da equipe |Obrigatério.
executante de excucédo do procedimento.
Conselho profissional do Caédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
executante String > executante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio n®
26
Numero do executante no String 15 Numero de registro no respectivo Conselho |Obrigatério.
conselho profissional Profiisonal.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatorio.
executante String > Profissional do executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n® 59.
Caédigo na Classificagao Cdédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupactes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatorio.
Numeérico 8,2 .
realizados.
Valor total de diarias Valor total das diarias, considerando o valor |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 de cada diaria e a quantidade de diarias haja diarias cobradas.
cobradas
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatoério de todas as taxas [haja taxas ou aluguéis cobrados.
e aluauéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.
auantidade utilizada.
Valor total de OPME Valor total dos OPME, considerando o valor [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 unitario e a quantidade de cada OPME haja 6rtese, prétese ou material especial

utilizado

cobrado
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, considerando [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 o] va!or unitario (.e.a quantidade de cada haja medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado.Deve ser preenchido caso haja
Numeérico 8,2 considerando o somatério de todos os itens |[gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatorio de todos os valores totais de Obrigatorio.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Observacéao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacao sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Honorario Individual
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia de solicitagdo Numero que identifica a guia principal de Obrigatorio.
de internacgédo String 20 solicitacdo de internacéo atribuido pelo
prestador
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica no
nrestador
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do proéprio
de 1998 heneficidrio
Cddigo na operadora do Cdédigo do hospital contratado onde o Obrigatoério.
contratado onde o String 14 procedimento foi realizado
procedimento foi realizado
Nome do contratado onde o Razdo Social ou nome fantasia prestador Obrigatorio.
procedimento foi realizado String 70 contratado da operadora onde o
procedimento foi realizado
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador onde foi realizado o Obrigatério. Caso o prestador ainda nédo
Estabelecimentos de Saude do String 7 procedimento no Cadastro Nacional de possua o cédigo do CNES preencher o
executante Estabelecimentos de Saude do Ministério da |campo com 9999999.
Satde (CNES/MS)
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Coédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatorio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o codigo do CNES preencher o
executante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento 0 prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado for pessoa juridica.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatoério.
executante String 2 executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n°® 26
Numero do executante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 executante no respectivo Conselho
Profiisonal.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatorio.
executante Stri Profissional do executante do procedimento,
ing 2 L.
conforme tabela de dominio n® 59.
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Data do inicio do faturamento Date 8 DDMMAAAA |Data de inicio do faturamento Obrigatorio.
Data do fim do faturamento Date DDMMAAAA [Data final do faturamento Obrigatdrio.
Grau de participacdo do Grau de participacdo do profissional na Obrigatorio.
profissional String 2 equipe executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n® 35.
Data de realizacao Date 3 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento 0 procedimento ocorrer em situacfes de
uraéncia e emeraéncia
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 0 procedimento ocorrer em situacfes de
uraéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar o [Obrigatério.
procedimento ou item String 2 procedimento realizado, conforme a tabela

assistencial realizado

de dominio n°® 87.

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

90




Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado String 150
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados
Via de acesso Caédigo da via de acesso, conforme tabela de [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 1 dominio n° 61. se tratar de procedimento cirdrgico.
Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.
dominio n°® 48
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducao ou acréscimo aplicado Obrigatorio. Quando nao houver reducgao ou
NUMmérico 1,2 sobre o valor do procedimento realizado. acréscimo sobre o valor do procedimento o
campo deve ser preenchido com o nidmero
1.00
Valor unitario do procedimento Obrigatorio. Nos casos em que esse valor
refel_lizado ou item assistencial NUMé&rico 6.2 nao possa ser definido previar,nente por_
utilizado forca contratual, o campo sera preenchido
Valor unitario do procedimento realizado. com 0O (zero)
Valor total por procedimento Valor total do(s) procedimento(s) Obrigatorio. Nos casos em que esse valor
realizado realizado(s), considerando a quantidade de |n&o possa ser definido previamente por
Numeérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario e [for¢ca contratual, o campo sera preenchido
o fator de reducgao ou acréscimo com O (zero).
Valor total dos honorérios Valor final do honorério profissional Obrigatério. Nos casos em que esse valor
NUMErico 8.2 considerando o somatdério dos valores totais [ndo possa ser definido previamente por
dos procedimentos realizados forca contratual, o campo sera preenchido
com O (zero)
Observagéao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou

iustificativas ague iulgue necessario
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Data de emissao da guia Date 8 DDMMAAAA |Data de emissao da guia Obrigatorio.
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Consulta
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento

Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
Coédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatorio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o codigo do CNES preencher o
executante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento o prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado for pessoa juridica.

Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatoério.
executante String 2 executante do procedimento, conforme

tabela de dominio n° 26.
Numero do executante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 executante no respectivo Conselho

Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatoério.
executante Stri Profissional do executante do procedimento,

ring 2 .

conforme tabela de dominio n® 59.
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio

ne 24
Indicacéo de acidente ou Indica se o atendimento foi devido a Obrigatorio.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou

doenca relacionada, conforme tabela de

dominio n® 36
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.

foi realizado
Tipo de consulta String 1 Cddigo do tipo de consulta realizada, Obrigatoério.

conforme tabela de dominio n© 52.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatorio. Nos casos em que esse valor
refel_lizado ou item assistencial NUMé&rico 6.2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
nreenchido com zero
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem
Tratamento Odontologico
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 esta relacionada. se referenciar a outra guia de tratamento
odontoldaico
Data da autorizagéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida [de autorizacéo pela operadora.
pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo

de senha
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Data de validade da senha DDMMAAAA |Data de validade da senha de autorizacao Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do prdéprio
de 1998 _ _ _ _ heneficiaria
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdao Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Nome do plano de saude do . Nome do plano de saude do beneficiario, Obrigatorio.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa String 40 Razdo Social ou nome fantasia da empresa a|Condicionado. Deve ser preenchido quando
qual pertence o beneficiario se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario . Numero do telefone do beneficiario Obrigatorio.
String 11
Nome do titular do plano String 70 Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido quando
for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 70 procedimento. seja um profissional diferente do executante

ou néo seja informado o executante.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional de |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 Odontologia do contratado solicitante. seja um profissional diferente do executante
ou nao seja informado o executante.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 2 Profissional do solicitante do procedimento |[seja um profissional diferente do executante
ou item assistencial, conforme tabela de ou nao seja informado o executante.
dominio n® 59
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do executante
solicitante procedimento ou item assistencial, conforme |ou ndo seja informado o executante.
tabela de dominio n°® 24
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
NUmero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional de |Obrigatério.
executante String 15 Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatoério.
contratado executante String > Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Nacional Obrigatério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do Ministério [possua o cédigo do CNES preencher o
executante da Saude (CNES/MS) campo com 9999999
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento 0 prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional de |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 15 Odontologia do profissional executante. 0 prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String > Profissional do executante do procedimento, |o prestador contratado referido no campo
conforme tabela de dominio n® 59. Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatario.
. String 150
solicitado prestador
Identificacdo do dente ou Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
regido decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
String 4 dentes n® 28 ou identificagdo da regido de [dente ou a uma regiéo.
acordo com a tabela de dominio de regides
no 42
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
dominio n® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade solicitada / executada do Obrigatoério.

procedimento
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servico Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado ou item assistencial |Numérico 6,2
utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional
Indicador de autorizacéo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (n&do) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Data de término do tratamento DDMMAAAA |Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 odontoldégico de término do tratamento quando n&o ha
autorizacao prévia da operadora
Tipo de atendimento em Caédigo do tipo de atendimento em Obrigatorio.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio n®
51.
Tipo de faturamento Cddigo do tipo do faturamento apresentado |[Obrigatdrio.
String 1 na guia, conforme tabela de dominio n°® 55.
Total de unidades de servicos Somatorio da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Numeérico 8,2 servicos (US) dos procedimentos de existéncia de tabela de contratacdo da
solicitados/executados operadora em US.
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatoério.
Numérico 8,2 .
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia correspondendo ao Condicionado. Deve ser preenchido quando
Numeérico 8,2 somatério do valor da franquia dos houver participacdo do beneficiario no

procedimentos executados

pagamento ao profissional
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Outras Despesas
Cddigo da despesa . Cddigo da natureza da despesa, conforme Obrigatoério.
String 2 L
tabela de dominio n® 25.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data de realizacao da despesa Obrigatorio.
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do item assistencial . Cdédigo do item assistencial das despesas Obrigatorio.
. String 10 . .
utilizado realizadas, conforme tabela utilizada
Quantidade do item - Quantidade realizada da despesa Obrigatoério.
. . - Numérico 3,4
assistencial utilizado apresentada
Unidade de Medida Cdédigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 3 tabela de dominio n® 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducao ou acréscimo sobre o valor |Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,

assistencial utilizado.

preencher o campo com 1.00.
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Legenda da Mensagem de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do item assistencial realizado |Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial Numeérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo sera preenchido
com zero
Valor total dos itens Valor total dos itens assistenciais utilizados, |Obrigatério.
assistenciais utilizados Numeérico 6,2 con_siderqndo a quantid_afjg do item
assistencial, o valor unitario e o fator de
reducdo ou acréscimo
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 de cobranca de érteses, proteses e materiais
especiais
Caédigo de referéncia do Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 30 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
especiais.
NUmero da autorizacdo de Numero da autorizacdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 empresa da qual o material esta sendo de cobranca de érteses, proéteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comoprado pelo prestador solicitante
Descricdo do item assistencial String 150 Descricdo do item assistencial utilizado Obrigatoério.

utilizado
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de retorno, conforme |[Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 tabela de dominio. operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de retorno mensagem enviada pelo prestador.
Informacdes do Lote
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cadastro Nacional de Pessoa . NUmero da operadora no Cadastro Nacional |Obrigatério.
. String 14 e
Juridica da operadora de Pessoa Juridica.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de quias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date a DDMMAAAA |Data de envio do lote de guias de cobranca |Obrigatério.
de cobranca para a operadora.
Numero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 . .
duias encaminhado pelo prestador.
Valor total do protocolo AUMErico 8.2 Valor total do protocolo enviado pelo Obrigatério.
’ prestador
Caédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Descricédo da glosa do protocolo Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 que houver algum motivo de glosa.

Descricdo do motivo de glosa do protocolo.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numeérico 8,2 operadora, correspondendo _ao somatoério que houver algum motivo de glosa.
dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Informacdes das guias médicas
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do nimero que a identifica no
prestador.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario bengflmarlo pos,sua 0 numero do Cartao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio Codigo biometrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
Date 8 foi realizado
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela Obrigatorio.
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado, correspondendo
numeérico 8,2

ao somatorio dos valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numeérico 8.2 correspondendo ao somatoério dos valores haja algum valor glosado na guia.
’ glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao prestador |Obrigatério.
numeérico 8.2 por guia. Corresponde ao valor processado
’ da guia menos o valor glosado da guia
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numérico 82 correspondendo ao somatorio dos valores haja algum valor glosado na guia.
' glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Data de realizagéo DDMMAAAA [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
Date 8 foi realizado
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento 0 procedimento ocorrer em situacfes de
urgéncia e emergéncia.
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 0 procedimento ocorrer em situacfes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os |Opcional.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais

assistencial realizado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

103




Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.

realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,

utilizado conforme tabela de dominio.

Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatoério.

realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.

utilizado

Unidade de Medida Cdédigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando

String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.

Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatoério.

realizados

Via de acesso Cddigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em caso

String 1 realizacdo do procedimento, conforme de procedimento cirdrgico.

tabela de dominio n°® 61

Técnica utilizada para Caédigo da técnica utilizada para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido quando

realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.
dominio n® 48.

Valor unitario do procedimento Obrigatério.

realizado ou item assistencial numeérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado ou

utilizado item assistencial utilizado.

Valor total dos procedimentos - Obrigatorio.

realizados numeérico 6,2

Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do procedimento [Condionado. Deve ser preenchido em caso

procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de de apresentacdo de recurso para a glosa do
dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.

Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre

item assistencial numerico 8,2 procedimento realizado ou item assistencial |que houver algum motivo de glosa.

utilizado.

Informacdes das guias odontoldgicas
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
A String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela Obrigatério.
operadora para o processamento do
numeérico 8.2 pagamento a ser efetuado, correspondendo
ao somatoério dos valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numeérico 8.2 correspondendo ao s_omatc')rio (EiOS valores haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao prestador |Obrigatério.
numeérico 8.2 por guia. Corresponde ao valor processado
da guia menos o valor glosado da guia
Cdédigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da

auia
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numeérico 8,2 correspondendo ao sfomatorlo c_ios valores haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item . procedimentos ou itens assistenciais
. . . String 2 L .
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cod!go do procedimento String 10 Obrigatorio.
realizado
desc.rlc;ao do procedimento String 150 Obrigatoério.
realizado
Identificacdo do dente Cdédigo de identificacdo do dente de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 com a tabela de dominio n°® 28. que o procedimento for associado a um
dente
Identificacdo da regido do » _ Condicionado. Deve ser preenchido sempre
dente String 4 Identificacdo da regido do dente, conforme [que o procedimento for associado a uma
tabela de dominio n°® 42. redido da boca.
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
. no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
String 5 -
dominio n® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
quantidade do procedimento Integer 2 Obrigatdrio.
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servigo Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US.
Valor do procedimento - Obrigatoério.
. numerico 6,2
realizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento numerico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o [houver participagcdo do beneficiario no

valor do procedimento

pagamento ao profissional
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de autorizacéo Indicador de autorizacdo para o Obrigatério. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Data de realizacéo Date 8 DDMMAAAA [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.

foi realizado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status do Protocolo (solicitacaoStatusProtocolo)

Mensagem : Solicitacdo de status do protocolo (solicitacaoStatusProtocolo) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento

Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
Ndmero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.

String 12 guias encaminhado pelo prestador para o

qual esta sendo solicitado o status.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 tabela de dominio. operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Informacdes do Protocolo
Cdédigo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 o a operadora for informar algum retorno a
Codigo da mensagem de retorno, conforme |comunicacéio enviada pelo prestador
tabela de dominio n°® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 500 a opera_ldor:'i for ir_1formar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de retorno
registro ANS Registro da operadora de plano privado de  |Oprigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o brocedimento
Status do protocolo String 1 Caddigo do status_ do protocolo, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n°® 47.
Ndmero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 . .
quias encaminhado pelo prestador.
Nudmero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date a DDMMAAAA |Data de envio do lote de guias de cobranca |Obrigatério.

de cobranca

para a operadora.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor processado do protocolo Valor do lote utilizado como base pela Obrigatério.
operadora para o processamento do
numeérico 8.2 pagamento a ser efetuado, correspondendo
ao somatoério dos valores processados das
guias que compdem o lote/protocolo
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela Obrigatoério.
numeérico 8.2 operadora, correspondendo _ao somatoério
dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao prestador [Obrigatorio.
numeérico 8,2 por lote/protocolo. Corresponde ao valor
processado menos o valor glosado do
lote/protocolo
Informacdes das guias médicas
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador _ o
de servicos. Obrigatorio.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do niumero que a identifica no
prestador.
NUmero da carteira do String 20 NuUmero da carteira do beneficiario na _ »
beneficiario operadora Obrigatdrio.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -

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

quando o atendimento for do préprio
beneficiario.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdao Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario bengflmarlo pos,sua 0 numero do Cartao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio Codigo biometrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento
Date 8 foi realizado
Obrigatorio.
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado, correspondendo
numerico 8,2 ao somatorio dos valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais
Obrigatério.
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numeérico 8.2 correspondendo ao s_omatorlo QOS valores haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao prestador
numeérico 8.2 por guia. Corresponde ao valor processado
’ da guia menos o valor glosado da guia
Obrigatério.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 gue houver algum motivo de glosa.

Descricdo do motivo de glosa da guia.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa do procedimento Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numeérico 8.2 correspondendo ao somatoério dos valores que houver algum motivo de glosa.
’ glosados dos procedimentos e itens
assistenciais

Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.

Date 8 foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS |Horario inicial da realizacao do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situacfes de

urgéncia e emergéncia.
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o0 procedimento ocorrer em situacfes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item : procedimentos ou itens assistenciais
. ) . String 2 . .
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cdédigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Unidade de Medida Cddigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando

String 3 tabela de dominio n® 60. 0 item cobrado possuir unidade de medida.
Quantidade executada do Quantidade realizada do procedimento ou Obrigatorio.
procedimento ou do item numeérico 3,2 utilizada do item assistencial.

assistencial
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de acesso Cdédigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 1 realizacdo do procedimento, conforme de procedimento cirdrgico.
tabela de dominio n°® 61
Técnica utilizada para Caédigo da técnica utilizada para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirargico.
dominio n® 48.
Valor unitario do procedimento Obrigatoério.
realizado ou item assistencial
utilizado numeérico 6,2
Valor unitario do procedimento realizado ou
item assistencial utilizado.
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatoério.
realizado numerico 6,2 considerando a quantidade de
procedimentos realizados. o valor unitario e
Codigo da despesa Caédigo da natureza da despesa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido na
PR .
String > tabela de dominio n°® 25. cobranca de outros itens de despesa.
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducao ou acréscimo sobre o valor |Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado. preencher o campo com 1.00.
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do procedimento [Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de de apresentacdo de recurso para a glosa do
dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
item assistencial numeérico 8.2 correspondendo ao somatoério dos valores que houver algum motivo de glosa.

glosados dos procedimentos e itens
assistenciais

Informacdes das guias odontoldgicas
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bindrio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela Obrigatério.
operadora para o processamento do
numeérico 8.2 pagamento a ser efetuado, correspondendo
ao somatoério dos valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
numeérico 8.2 correspondendo ao somatoério dos valores haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao prestador [Obrigatorio.
numeérico 8,2 por guia. Corresponde ao valor processado
da guia menos o valor glosado da guia
Cdédigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da

auia
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 que houver algum motivo de glosa.
Descricdo do motivo de glosa da guia.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os [Obrigatdrio.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
. . . ring 2 . .
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatoério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Identificacdo do dente Caédigo de identificacdo do dente de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 com a tabela de dominio n° 28. que o procedimento for associado a um
dente.
Identificagdo da regido do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
dente String 4 Identificacdo da regido do dente, conforme |que o procedimento for associado a uma
tabela de dominio ne 42. reqiéo da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
Stri no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
ring 5 .
dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade executada do Quantidade realizada do procedimento ou Obrigatorio.
procedimento ou do item Integer 2 utilizada do item assistencial.
assistencial
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servico Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatorio.
realizado numMérico 6.2 considerando a quantidade de

procedimentos realizados e o valor unitario.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo de Cobranca (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo de cobranca (situacadoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento numerico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional
Indicador de autorizacéo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do procedimento |Obrigatério.
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n° 38.
Descricdo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 500 Descricdo do motivo de glosa do gue houver algum motivo de glosa.
assistencial procedimento ou item assistencial.
Valor da glosa do procedimento Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numeérico 8.2 correspondendo ao somatoério dos valores que houver algum motivo de glosa.

glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Cancelametno de Guia (cancelaGuia)

Mensagem : Solicitacdo de cancelamento de guia (cancelaGuia) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo de guia Identificador do tipo de guia a que se refere |Oprigatoério.
String 1 o cancelamento conforme tabela de dominio
n° 56
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
String 20 de servicos.
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Nudmero do protocolo Numero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. tipo de guia seja igual a 2 - Faturamento.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Solicitacdo de Cancelamento de Guia (reciboCancelaGuia)

Mensagem : Resposta a solicitacdo de cancelamento de guia (reciboCancelaGuia) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho] Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 tabela de dominio. operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Caédigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado [Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
Tipo de guia Identificador do tipo de guia a que se refere |Oprigatoério.
String 1 o cancelamento conforme tabela de dominio
n° 56.
Status do cancelamento String : Indicador do status do cancelamento, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n°© 46.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Recurso de Glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da operadora |Obrigatério.
String 70 de planos privados de assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere a |Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 um protocolo ou a guias especificas dentro |[ndmero 1 no caso de se tratar de Recurso
do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de quias para a operadora.
Ndmero do protocolo String 12 Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
duias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do

protocolo.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo |Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do

protocolo
Numero da guia no prestador . Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
String 20
O recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
quia.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Data final do periodo DDMMAAAA |Data final do periodo de internacéo Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacédo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os [Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens de apresentacdo de recurso para a glosa do
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela de |[procedimento ou item assistencial.
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento ou Condionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador, de apresentacdo de recurso para a glosa do
utilizado conforme tabela de dominio. procedimento ou item assistencial.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Condionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. de apresentacdo de recurso para a glosa do

utilizado

procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do procedimento |Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de de apresentacdo de recurso para a glosa do
dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condionado. Deve ser preenchido em caso
Numeérico 6.2 apresentado como recurso pelo prestador. de apresentacdo de recurso para a glosa do
’ procedimento ou item assistencial.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Valor total recursado Valor total das guias ou dos procedimentos [Obrigatorio.
Numeérico 8,2 apresentados como recurso pelo prestador.
Data do recurso de glosa Date 8 DDMMAAAA |Data em que o prestador esta apresentando |Obrigatorio.
o recurso de aglosa.
Recurso de Glosa Odontoldgica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).
NUmero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia da operadora |Obrigatério.
String 70 de planos privados de assisténcia a saude.
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere a |Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 um protocolo ou a guias especificas dentro [ndmero 1 no caso de se tratar de Recurso

do protocolo.

de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela NUmero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de quias para a operadora.
Ndmero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 . .
duias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
a conta.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora. de emissdo de senha de autorizacdo pela
operadora.
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario. Obrigatoério.
String 70
Cdédigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da

auia
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo |Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da

auia

Data de realizacéo Date 8 DDMMAAAA [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.

foi realizado.
Identificacdo do dente ou Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
regido decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um

String 4 dentes n® 28 ou identificagdo da regido de [dente ou a uma regiéo.

acordo com a tabela de dominio de regides

no 42
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando

Stri no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
ring 5 o

dominio n® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condionado. Deve ser preenchido em caso
realizados Integer > apresentado. de apresentacdo de recurso para a glosa do

procedimento ou item assistencial.

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar os [Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens de apresentacéo de recurso para a glosa do
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela de [procedimento ou item assistencial.

dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou Condionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador, de apresentacdo de recurso para a glosa do
utilizado conforme tabela de dominio. procedimento ou item assistencial.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Condionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. de apresentacdo de recurso para a glosa do
utilizado procedimento ou item assistencial.
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do procedimento |Obrigatdrio.
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de

dominio n® 38.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Obrigatoério.
Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador.

Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Valor total recursado NUMErico 8.2 Valor total apresentado de recruso Obrigatorio.
Data do recurso de glosa Date 8 DDMMAAAA |Data em que o prestador esta apresentando |Obrigatério.

0 recurso de glosa.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 Codigo da mensagem de erro, conforme operadora for informar algum erro na
tabela de dominio. mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro mensagem enviada pelo prestador.
Protocolo de Recebimento
Numero do protocolo de envio Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 guias de recurso de glosa encaminhado pelo
prestador.
Data do envio do recurso de String 20 Data em que o recurso de glosa foi enviado |Obrigatério.
alosa pelo prestador.
Data do recebimento do String 20 Data em que o recurso de glosa foi recebido |Obrigatério.
recurso de glosa pela operadora.
Numero do lote de cobranca a NuUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
qual se refere o recurso de String 12 um conjunto de guias para a operadora.
alosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do protocolo de Numero do protocolo de cobranca ao qual se |Obrigatério.
cobranca ao qual se refere o String 12 refere o recurso de glosa.

recurso

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

125




Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Numero total de guias enviadas Numero total de guias enviadas para recurso|Condionado. Deve ser preenchido em caso
para recurso Integer 3 de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Numero da guia no prestador . Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
String 20
O recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
quia.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Data final do periodo DDMMAAAA |Data final do periodo de internacéo Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacédo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,

utilizado

conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatoério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do procedimento [Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de de apresentacdo de recurso para a glosa do
dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condionado. Deve ser preenchido em caso
NUMérico 6.2 apresentado como recurso pelo prestador. de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Valor total recursado Valor Total das guias ou dos procedimentos |Obrigatério.
Numeérico 8,2 apresentados como recurso pelo prestador.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |JTamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro Codi Condicionado. Deve ser preencido quando a
String 4 odigo da meqs_agem de erro, conforme operadora for informar algum erro na
tabela de dominio. .
mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preencido quando a
erro String 500 Descricdo da mensagem de erro operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Recibo de glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da operadora |Obrigatério.
String 70 de planos privados de assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere a |Obrigatdrio. Deve ser preenchido com o
String 1 um protocolo ou a guias especificas dentro |nimero 1 no caso de se tratar de Recurso
do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do lote String 12 NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de gquias para a operadora.
NUmero do protocolo String 12 NUmero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
quias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
protocolo prestador para o protocolo foi acatado pela |de recurso de protocolo. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(n&o) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Numero da guia no prestador . Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
String 20
O recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
quia.
Valor total recursado Valor Total das guias ou dos procedimentos |Obrigatério.
Numeérico 8,2 Glosados acatados pela Operadora.
Valor total acatado Valor Total das guias ou dos procedimentos |[Obrigatorio.
Numérico 8,2 glosados acatados pela Operadora.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total acatado Valor Total das guias ou dos procedimentos |Obrigatério.
Numeérico 8,2 glosados acatados pela Operadora.
Numero da guia no prestador . Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
String 20
O recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Data final do periodo DDMMAAAA |Data final do periodo de internacéo Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacédo
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do procedimento [Condionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de de apresentacdo de recurso para a glosa do
dominio n°38. procedimento ou item assistencial.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condionado. Deve ser preenchido em caso
NUMmérico 6.2 apresentado como recurso pelo prestador. de apresentacdo de recurso para a glosa do

procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.

Valor acatado Valor da guia ou do procedimento recursado |Obrigatério. Caso a operadora ndo tenha
Numeérico 6,2 acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
deve ser preenchido com 0.00 (zero)
Justificativa da operadora para Justificativa da operadora ao néo deferir Condicionado. Deve ser preenchido em caso
néo aceite do recurso da glosa String 450 totalmente o recurso de glosa de deferimento parcial ao recurso de glosa
do procedimento
Valor total recursado Valor Total das guias ou dos procedimentos |Obrigatério.
Numeérico 8,2 Glosados acatados pela Operadora.
Data do recurso de glosa Date 8 DDMMAAAA |Data em que o prestador esta apresentando |Obrigatorio.
0 recurso de glosa.
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
prestador para a guia foi acatado pela de recurso da guia. Informar S (sim) caso o
String 1 operadora. recurso tenha sido acatado e com N (néo)
caso o recurso nao tenha sido acatado.
Recibo de glosa odontoldgica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador Obrigatoério.
de servicos.
Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia da operadora |Obrigatério.
String 70 de planos privados de assisténcia a saude.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro numero a guia,

independente do numero que identifica a
auia no prestador
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere a |Obrigatdrio. Deve ser preenchido com o
String 1 um protocolo ou a guias especificas dentro |nimero 1 no caso de se tratar de Recurso
do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de quias para a operadora.
Ndmero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 . .
duias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
protocolo prestador para o protocolo foi acatado pela |de recurso de protocolo. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(n&o) caso o recurso nao tenha sido
acatado
NUmero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatoério.
a conta.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora. de emissdo de senha de autorizacdo pela
operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiério. Obrigatorio.
String 70
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°© 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo [Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
quia.
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em caso
prestador para a guia foi acatado pela de recurso da guia. Informar S (sim) caso o
String 1 operadora. recurso tenha sido acatado e com N (n&o)
caso o recurso nado tenha sido acatado.
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se refere |Obrigatorio.
a conta.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora. de emissdo de senha de autorizacdo pela
operadora.
Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado.
Identificacdo do dente ou Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
regido decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
String 4 dentes n® 28 ou identificacdo da regido de [dente ou a uma regido.
acordo com a tabela de dominio de regides
ne 42
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente referido [Condicionado. Deve ser preenchido quando
Stri no campo Dente, conforme tabela de for necessario identificar a(s) face(s) do
ring 5 .
dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados apresentado.
Tabela de referéncia do Caodigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos realizados ou itens

assistencial realizado

assistenciais utilizados conforme tabela de
dominio n° 87
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Cddigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do procedimento |Obrigatério.
procedimento String 4 ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n° 38.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Obrigatorio.
Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para apresentacdo |Condionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Justificativa da operadora para Justificativa da operadora ao néo deferir Condicionado. Deve ser preenchido em caso
nao aceite do recurso da glosa String 450 totalmente o recurso de glosa de deferimento parcial ao recurso de glosa
do procedimento
Valor acatado Valor da guia ou do procedimento recursado |Obrigatério. Caso a operadora néo tenha
Numeérico 6,2 acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
deve ser preenchido com 0.00 (zero)
Data do recurso de glosa Date 3 DDMMAAAA |Data em que o prestador esta apresentando |Obrigatério.
0 recurso de glosa.
Valor total acatado Valor da guia ou do procedimento recursado |Obrigatério. Caso a operadora ndo tenha
Numeérico 8,2 acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
deve ser preenchido com 0.00 (zero)
Status do recurso de glosa
Numero do protocolo de envio Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 guias de recurso de glosa encaminhado pelo

prestador.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data do envio do recurso de String 20 Data em que o recurso de glosa foi enviado |Obrigatério.
glosa pelo prestador.
Data do recebimento do String 20 Data em que o recurso de glosa foi recebido |Obrigatério.
recurso de glosa pela operadora.
Numero do lote de cobranca a NuUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
qual se refere o recurso de String 12 um conjunto de guias para a operadora, ao
alosa aual se refere o recurso de alosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
Nudmero do protocolo da Numero do protocolo dado pela operadora a |Obrigatério.
situacéo do recurso de glosa String 12 solicitacdo da situacdo do recurso de glosa.
Data da situacédo do recurso de DDMMAAAA |Data na qual a situacdo do recurso de glosa |Obrigatério.
glosa Date 8 esta sendo informada pela operadora.
Status da solicitacdo do recurso String 1 Status da solicitacdo do recurso de glosa. Obrigatorio.

de glosa
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status do Recurso de Glosa (solicitaStatusRecursoGlosa)

Mensagem : Solicitacdo de status do recurso de glosa (solicitaStausRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do protocolo de envio Numero do protocolo de envio do recurso de |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 glosa
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Demonstrativo de Retorno (solicitacdoDemonstrativoRetorno)

Mensagem : Solicitacdo de demonstrativos de retorno (solicitacdoDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Data da solicitacdo do Date 8 DDMMAAAA (Data em que o prestador esta solicitando 0 | Obrigatorio.
demonstrativo demonstrativo para a operadora.
Tipo de demonstrativo de Cadigo do tipo de demonstrativo solicitado  |oprigatério.
retorno String 1 pelo prestador, conforme tabela de dominio
n° 53.
Data do inicio do faturamento Date 8 DDMMAAAA o Obrigatoério.
Data do inicio do faturamento.
Data do fim do faturamento Date 8 DDMMAAAA |Data final do faturamento Obrigatorio.
NuUmero do protocolo NuUmero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.
String 12 guias encaminhado pelo prestador para o

qual esta sendo solicitado o demonstrativo.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preencido
String 4 conforme tabela de dominio. quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo prestador
Descricdo da mensagem de erro Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preencido
String 500 quando a operadora for mformar
algum erro na mensagem enviada
pelo prestador
Demonstrativo de Analise de Conta
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatoério.
String 6 prlYadp de aISS|stenC|a a, saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUumero do demonstrativo NUumero que identifica o Obrigatoério.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Raz&o Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa . Numero da operadora no Cadastro Obrigatorio.
. String 14 . o
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data de emissao do Date 8 DDMMAAAA |Data de emissao do demonstrativo Obrigatorio.
demonstrativo
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razédo Social, nome fantasia ou nome |[Obrigatdrio.
String 70 do prestador contratado da operadora

que executou o procedimento.

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

138




Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Cddigo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do

Cddigo do prestador no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de

Obrigatoério. Caso o prestador ainda
nao possua o codigo do CNES

executante String ! Saude do Ministério da Saude preencher o campo com 9999999.
(CNES/MS)
NUumero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora
NUmero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao |Obrigatorio.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Data do protocolo da cobranca DDMMAAAA |Data que a operadora recebeu o lote [Obrigatdrio.
Date 8 de guias de cobranca do prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 protocolo, conforme tabela de dominio|caso esteja sendo apresentada glosa
n° 38. integral do lote encaminhado pelo
prestador
Numero da guia no prestador . NUmero que identifica a guia no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos
NUmero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora identifica a guia. caso a operadora atribua outro
String 20 ndmero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora. caso haja senha de autorizacio para a
auia referida
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora.
Data do inicio do faturamento Date 3 DDMMAAAA |Data do inicio do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido no
caso de apresentacao de conta
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido no
Time 8 caso de apresentacdo de conta

referente a internacéao.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Data do fim do faturamento DDMMAAAA |Data final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 caso de apresentacao de conta
referente a internacéo
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido no
Time 8 caso de apresentacdo de conta
referente a internacéo.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso esteja sendo apresentada glosa
intearal da quia
Data de realizacédo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatoério.
procedimento ou item identificar os procedimentos
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais
utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 ou item assistencial realizado pelo
utilizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado |Obrigatério.
realizado ou item assistencial String 150 ou item assistencial utilizado.
utilizado
Grau de participacdo do Grau de participacao do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
profissional na equipe executante do servico, nas cobrancas referentes a honorarios
conforme tabela de dominio n® 35. profissionais quando a cobranca foi
String 2 realizada de forma individual pelo
profissional no caso de paciente
internado ou referente a procedimento
ambhiilatarial
Valor Informado do NUméric Valor informado pelo prestador para o |Obrigatério.
procedimento ou item o 6,2 procedimento realizado ou item
assistencial assistencial utilizado.
Quantidade executada do Quantidade realizada do procedimento |Obrigatério.
procedimento ou do item Integer 3 ou utilizada do item assistencial.

assistencial
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor processado do
procedimento ou item

Valor do procedimento ou item
assistencial utilizado como base pela

Obrigatério.

) ) Numéric
assistencial o 6,2 operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado.
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
ou item assistencial prestador por procedimento ou item
Numeéric 6.2 assistencial. Corresponde ao valor
o ’ processado menos o valor glosado do
procedimento ou item assistencial.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido
item assistencial NUMé&ric procedimento realizado ou item caso esteja sendo apresentada glosa
o 6,2 assistencial utilizado. de procedimento ou item assistencial
da guia no demonstrativo.
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento procedimento ou item assistencial, caso esteja sendo apresentada glosa
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de procedimento ou item assistencial
da guia no demonstrativo.
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
Numéric na guia, correspondendo ao somatorio
o 8,2 dos valores informados dos
procedimentos e itens assistenciais.
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela |Obrigatério.
operadora para o processamento do
Numéric pagamento a ser efetuado: .
o 8,2 correspondendo ao somatério dos
valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais.
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
Numeéric 82 prestador por guia. Corresponde ao
o ’ valor processado da guia menos o

valor alosado da auia
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor da glosa da guia

Valor glosado pela operadora na guia,

Condicionado. Deve ser preenchido

Numeéric 8 2 correspondendo ao somatério dos caso haja algum valor glosado na
o ' valores glosados dos procedimentos e |guia.
itens assistenciais
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
NUME&ric no proto.colo, corresporjdendo ao
o 8,2 somatorio dos valores informados das
guias que compdem o lote.
Valor processado do protocolo Valor do protocolo utilizado como base|Obrigatorio.
pela operadora para o processamento
Numeéric 8.2 do pagamento a ser efetuado,
o correspondendo ao somatorio dos
valores processados das guias que
comndem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
NUMé&ric prestador por lote/protocolo.
o 8,2 Corresponde ao valor processado
menos o valor glosado do
lote/nrotocola
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido
Numeéric 8 2 operadora, correspondendo ao caso haja algum valor glosado no
o ' somatoério dos valores glosados das protocolo apresentado no
auias gue comndem o lote demonstrativo
Valor informado geral Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
NUMe&ric correqundendo ao somatoério dos
o 8,2 valores informados de todos os
protocolos apresentados no
demaonstrativo
Valor processado geral Valor total utilizado como base pela Obrigatorio.
operadora para o processamento do
Numeéric pagamento a ser efetuado,
o 8,2 correspondendo ao somatério dos

valores processados de todos os
protocolos apresentados no

domannctrativn

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

142




Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor liberado geral

Valor total previsto para pagamento
ao prestador. Corresponde ao

Obrigatoério.

Numéric ‘ )
o 8,2 somatorio dos valores liberados de
todos os protocolos apresentados no
demaonstrativo
Valor geral da glosa Valor total glosado pela operadora, Condicionado. Deve ser preenchido
NUMé&ric correspondendo ao somatorio dos caso haja algum valor glosado nos
o 8,2 valores glosados de todos os protocolos ou guias apresentados no
protocolos apresentados no demonstrativo.
demaonstrativo
Demonstrativo de Pagamento
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatorio.
String 6 priyadp de a_ssisténcia a' salde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero do demonstrativo Numero que identifica o Obrigatorio.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Razédo Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa . Numero da operadora no Cadastro Obrigatario.
s String 14 . .
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data de emisséo do Date 8 DDMMAAAA |Data de emissdo do demonstrativo Obrigatorio.
demaonstrativa
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razédo Social, nome fantasia ou nome |[Obrigatdrio.
String 70 do prestador contratadp da operadora
que executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Obrigatoério. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de nao possua o codigo do CNES

executante

Saulde do Ministério da Saude
(CNES/MS)

preencher o campo com 9999999.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Data do pagamento ao prestador Date 3 DDMMAAAA |Data do pagamento ou data prevista [Obrigatdrio.
para o pagamento
Forma de pagamento ao Cddigo da forma como sera efetuado |Obrigatoério.
prestador String 1 0 pagamento dos servicos ao
prestador, conforme tabela de
dominio n° 34
Banco de pagamento Cddigo identificador do banco no qual |Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 0 prestador recebe o pagamento pelos|quando o pagamento for realizado por
servicos realizados. crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Cddigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String 7 bancaria na qual o prestador recebe o [quando o pagamento for realizado por
pagamento pelos servicos realizados. |[crédito em conta bancaria.
Conta bancaria NUumero da conta corrente na qual o [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos [quando o pagamento for realizado por
servicos realizados crédito em conta bancéria
Data do protocolo da cobranca DDMMAAAA |[Data que a operadora recebeu o lote |Obrigatorio.
Date 8 de guias de cobranca do prestador.
Numero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao [Obrigatdrio.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador
Numero do lote NuUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatorio.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
NUME&ric no Iote/protocolo, corrgspondendo ao
o 8,2 somatorio dos valores informados das
guias que compdem o lote
Valor processado do protocolo Valor do lote/protocolo utilizado como |Obrigatorio.
base pela operadora para o
Numeéric 8 2 processamento do pagamento a ser
o ’ efetuado, correspondendo ao

somatoério dos valores processados
das aiiias aiie comndem o lote

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

144




Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor liberado do protocolo

Valor previsto para pagamento ao
prestador por lote/protocolo.

Obrigatoério.

Numeéric
o 8,2 Corresponde ao valor processado
menos o valor glosado do
lote/nrotocolo
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela |Condicionado.
Numeéric 82 operadora, correspondendo ao Deve ser preenchido caso haja algum
o ’ somatoério dos valores glosados das valor glosado no protocolo
auias aue comndem o lote anresentado no demonstrativo
Valor total informado Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
NUMé&ric corresp(?ndendo ao somatorio dos
o 8,2 valores informados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demaonstrativo
Valor total processado Valor total utilizado como base pela Obrigatorio.
operadora para o processamento do
Numéric pagamento a ser efetuado,
o 8,2 correspondendo ao somatério dos
valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
domonctrativin
Valor total liberado Valor total previsto para pagamento |Obrigatério.
NUMé&ric ao prestf'idor. CorrespOI_’lde ao
o 8,2 somatorio dos valores liberados de
todos os lotes/protocolos
anresentadas no demanstrativao
Valor total da glosa Valor total glosado pela operadora, Condicionado. Deve ser preenchido
NUME&ric correspondendo ao somatério dos caso haja algum valor glosado nos
o 8,2 valores glosados de todos os protocolos apresentados no
lotes/protocolos apresentados no demonstrativo.
demaonstrativo
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
geral String 1 conforme tabela de dominio n°® 37. caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Cddigo do débito ou crédito Cddigo do débito ou crédito, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 tabela de dominio n°® 27. caso tenha ocorrido qualquer débito

ou crédito.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Descricdo de débitos ou créditos

Descricdo de valores debitados ou

Condicionado. Deve ser preenchido

String 40 creditados caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito
Valor dos débitos e créditos Numéric Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser preenchido
o 6,2 complementares a conta caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Valor total de demais débitos Valor total dos demais débitos Condicionado. Deve ser preenchido
Numeric 82 complementares a conta. Corresponde|caso tenha ocorrido qualquer débito.
o ' ao somatério de todos os débitos
anotados
Valor total de demais créditos Valor total dos demais créditos Condicionado. Deve ser preenchido
Numeéric 8 2 complementares a conta. Corresponde|caso tenha ocorrido qualquer crédito.
o ’ ao somatério de todos os créditos
anotados
Valor final a receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatoério.
Numeéric 82 prestador considerando todas as
o ’ contas que compdem o
demonstrativo
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer obseryagégs sqbre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Demonstrativo de Pagamento Odontoldégico
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatorio.
String 6 priYadp de a_ssisténcia a' salde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero do demonstrativo . Numero identificador do Obrigatario.
String 20 .
demonstrativo
Nome da operadora Raz&o Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa . NUumero da operadora no Cadastro Obrigatoério.
. String 14 . o
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data inicial do periodo de DDMMAAAA |Data de inicio do processamento a Obrigatoério.
processamento Date 8 que se refere o demonstrativo de

pagamento
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Data final do periodo de DDMMAAAA |Data do fim do processamento a que [Obrigatdrio.
processamento Date 8 se refere o demonstrativo de
pagamento
Cdédigo do contratado executante Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razao Social, nome fantasia ou nome |Obrigatorio.
String 70 do prestador contratado da operadora
que executou o procedimento.
CPF / CNPJ Contratado Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro |Obrigatorio.
String 14 Nacional de Pessoa Juridica do
prestador dependendo da natureza da
entidade
Data do pagamento ao prestador Date 8 DDMMAAAA |[Data do pagamento ou data prevista |Obrigatorio.
para o pagamento
Banco de pagamento Cdédigo identificador do banco no qual [Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 0 prestador recebe o pagamento pelos|quando o pagamento for realizado por
servicos realizados. crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Cdédigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String 7 bancaria na qual o prestador recebe o [quando o pagamento for realizado por
pagamento pelos servicos realizados. |crédito em conta bancaria.
Conta bancaria Numero da conta corrente na qual o |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos [quando o pagamento for realizado por
servicos realizados. crédito em conta bancaria.
NUumero do lote . NUmero do lote informado pelo Obrigatoério.
String 12
prestador
NUumero do protocolo NUumero atribuido pela operadora ao [Obrigatdrio.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador
NUmero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se |Obrigatorio.
refere a conta
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatoério.
procedimento ou item identificar os procedimentos
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais
utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento |Obrigatorio.
realizado String 10 :eglilza((jjo Zelo ,pljestador, conforme
abela de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricdo do procedimento realizado |Obrigatério.
realizado
Identificacdo do dente ou regido Identificacdo da denticdo permanente |Condicionado. Deve ser preenchido
ou decidua segundo tabela de dominio [sempre que o procedimento for
String 4 de dentes n°® 28 ou identificagdo da |associado a um dente ou a uma
regido de acordo com a tabela de regido.
dominio de regifes n° 42.
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme quando for necessario identificar a(s)
tabela de dominio n° 32. face(s) do dente que recebe(m) o
tratamento
Data de realizacédo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade realizada do procedimento |Obrigatério.
realizados apresentado
Valor informado do Numéric Valor informado pelo prestador para o |Obrigatério.
procedimento ou item o 6,2 procedimento realizado ou item
assistencial assistencial utilizado
Valor processado do Valor do procedimento ou item Obrigatorio.
procedimento ou item NUMé&ric assistencial utilizado como base pela
assistencial o 6,2 operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado
Valor glosa/estorno do Numéric Valor glosado pela operadora do Obrigatério. Caso nao haja glosa deve
procedimento ou item o 6,2 procedimento realizado ou item ser informado 0,00 (zero)

assistencial

assistencial utilizado
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor da franquia do

Valor da franquia paga pelo

Obrigatério. Quando ndo houver

procedimento Numeéric 6.2 beneficiario diretamente ao prestador [pagamento de franquia o campo deve
o ' de acordo com o valor do ser preenchido com 0,0.
procedimento
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
ou item assistencial prestador por procedimento ou item
Numeéric 6,2 assistencial. Corresponde ao valor
o processado menos o valor glosado do
procedimento ou item assistencial
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, sempre que houver algum motivo de
conforme tabela de dominio n°® 38. alosa
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer obser\_/ag()_e_s S(_)bre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
NUMé&ric na guia, correspondendo ao somatorio
o 8,2 dos valores informados dos
procedimentos e itens assistenciais
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela |Obrigatério.
operadora para o processamento do
Numéric pagamento a ser efetuado,
o 8,2 correspondendo ao somatério dos
valores processados dos
procedimentos e itens assistenciais
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, |Obrigatério. Quando ndo houver glosa
Numeéric 82 correspondendo ao somatorio dos na guia o campo deve ser preenchido
o ’ valores glosados dos procedimentos e [com 0,0.
itens assistenciais
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia Obrigatorio. Quando nao houver
Numeéric 82 correspondendo ao somatoério do valor [pagamento de franquia o campo deve
o ’ da franquia dos procedimentos ser preenchido com 0,0.

executados
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
Numeéric 8 2 prestador por guia. Corresponde ao
o ' valor processado da guia menos o
valor alosado da auia
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
NUME&ric no Iote/protocolo, corrgspondendo ao
o 8,2 somatorio dos valores informados das
guias que compdem o lote
Valor processado do protocolo Valor do lote utilizado como base pela |Obrigatoério.
operadora para o processamento do
Numeéric pagamento a ser efetuado,
o 8,2 correspondendo ao somatério dos
valores processados das guias que
compdem o lote/protocolo
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela |Condicionado.
Numeéric 82 operadora, correspondendo ao Deve ser preenchido caso haja algum
o ' somatoério dos valores glosados das valor glosado no protocolo
auias gue comndem o lote apresentado no demonstrativo
Valor total franquia protocolo Valor total da franquia do Obrigatério. Quando ndo houver
Numeéric 8 2 lote/protocolo correspondendo ao pagamento de franquia o campo deve
o ' somatoério do valor da franquia das ser preenchido com 0,0.
auias gue comndem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
NUME&ric prestador por lote/protocolo.
o 8,2 Corresponde ao valor processado
menos o valor glosado do
lote/nrotocolo
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
geral String 1 conforme tabela de dominio n°® 37. sempre que houver algum débito e/ou
crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo
Cdédigo do débito ou crédito Cdédigo do débito ou crédito, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido
String > tabela de dominio n° 27. sempre que houver algum débito ou

crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Descricdo de débitos ou créditos

Descricdo de valores debitados ou
creditados.

Condicionado. Deve ser preenchido
sempre que houver algum débito e/ou

String 40 crédito além dos demonstrados nas
guias deste demonstrativo.
Valor dos débitos e créditos Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser preenchido
NUMé&ric complementares a conta sempre que houver algum débito e/ou
o 6,2 crédito além dos demonstrados nas
guias deste demonstrativo.
Indicacdo de débito e crédito Indicador de débito ou crédito ndo Condicionado. Deve ser preenchido
nao tributaveis String 1 tributavel, conforme tabela de sempre que houver algum débito e/ou
dominio n® 37. crédito ndo tributivel neste
demonstrativo
Cddigo do débito ou crédito nao Cddigo do débito ou crédito néo Condicionado. Deve ser preenchido
tributavel Stri tributavel, conforme tabela de sempre que houver algum débito ou
ring 2 . - ~ . .
dominio n°® 27. crédito ndo tributivel neste
demonstrativo
Descricdo de débito ou crédito Descricdo de valores ndo tributaveis [Condicionado. Deve ser preenchido
nao tributavel debitados ou creditados. Seu sempre que houver algum débito e/ou
String 40 preenchimento é obrigatério, caso crédito ndo tributavel neste
haja débito ou valor a ser creditado demonstrativo.
Valor do débito ou crédito ndo Valor dos débito ou crédito néo Condicionado. Deve ser preenchido
tributavel Numeéric 6.2 tributavel sempre que houver algum débito e/ou
o ’ crédito ndo tributavel neste
demanstrativo
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
referente a impostos String 1 referente a imposto, conforme tabela |sempre que houver algum débito ou
de dominio n® 37. crédito referente a impostos
Cddigo do débito ou crédito Cddigo do débito ou crédito referente |Condicionado. Deve ser preenchido
referente a impostos String 2 a imposto, conforme tabela de sempre que houver algum débito ou
dominio n® 27 crédito referente a impostos
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de demais impostos Condicionado. Deve ser preenchido
referentes a impostos String 40 sempre que houver algum débito e/ou

créditoreferente a impostos
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Valor dos débitos e créditos

Valor dos débitos e créditos

Condicionado. Deve ser preenchido

) Numéric A L
referentes a impostos o 6,2 complementares a conta sempre que houver algum débito e/ou
crédito referente a impostos
Valor total tributavel Valor total tributavel Condicionado. Deve ser preenchido
Numeéric 82 sempre que houver algum débito e/ou
o ’ crédito tributavel no protocolo.
Valor total de impostos retidos Valor total impostos retidos Condicionado. Deve ser preenchido
Numeéric 82 sempre que houver algum débito e/ou
o ’ crédito relativo a impostos no
protocolo
Valor total nao tributavel Valor total nao tributavel Condicionado. Deve ser preenchido
Numeéric 82 sempre que houver algum débito e/ou
o ’ créditonéo tributavel no protocolo.
Valor final a receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatorio.
Numeéric 82 prestador considerando todas as
o ’ contas que compdem o demonstrativo
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 qualsquer obser\_/ago_e_s S(_)bre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Situacao do Demonstrativo
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatoério.
String 6 prlYadF) de aISS|stenC|a a, salude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razédo Social, nome fantasia ou nome |[Obrigatério.
String 70 do prestador contratado da operadora

que executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativo de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Data inicial do periodo de DDMMAAAA |Data de inicio do processamento a Obrigatoério.
processamento Date 8 que se refere o demonstrativo de

pagamento
Data final do periodo de DDMMAAAA |[Data do fim do processamento a que |Obrigatorio.
processamento Date 8 se refere o demonstrativo de

pagamento
NUumero do protocolo de envio da NUumero do protocolo de cobranca ao |[Obrigatdrio.
cobranca String 12 qual se refere a solicitacdo do

demonstrativo de retorno
Numero do protocolo da Numero do protocolo dado pela Obrigatorio.
solicitacdo do demonstrativo de String 12 operadora a solicitacdo do
retorno demonstrativo de retorno.
Tipo de demonstrativo de Cdédigo do tipo de demonstrativo Obrigatoério.
retorno String 1 solicitado pelo prestador, conforme

tabela de dominio n°® 53.
Data do status da solicitacéo DDMMAAAA |Data em que o status da solicitacdo Obrigatorio.

Date 8 esta sendo informado.

Status da solicitacao String 1 Cédigo do status da solicitacao, Obrigatoério.

conforme tabela de dominio n® 45.
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ro
ANS Agéncia Nacional de
| Sauide Suplementar

PADRAO TISS

COMPONENTE DE CONTEUDO E ESTRUTURA

Parte Ill - Mensagem entre operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012 154



> ANS Agéncia Nacional de
« Satde Suplementar
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Mensagem : Envio de dados para ANS (envioOperadorasANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cabecalho
Tipo de transacao String 13 Tipo de trgnsagao da mensagem que esta Obrigat6rio
sendo enviada
Ndmero do lote atribuido pela operadora para
Numero do lote String 12 |dent'|f|car aremessa d(,) arquivo de Obrigatorio
monitoramento. Este nimeo de lote deve ser
Unico por competéncia.
Competéncia dos dados String 6 AAAAMM Mes{ano a que se referem os dados que estdo Obrigat6rio
contidos no lote
Data de registro da transacéo Date 8 AAAAMMDD |Data da geracdo do arquivo Obrigatério
Hora de registro da transacdo Time 6 HHMMSS Hora da geracéo do arquivo Obrigatorio
Registro da operadora de plano privado de
Registro ANS String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de Obrigatorio
Saude Suplementar (ANS)
Vers&o do padréo String 7 Versédo do padrdo TISS para o envio de dados Obrigatério
para ANS.
Informac6es do atendimento
Cdédigo no Cadastro String 7 Caédigo do prestador executante no Obrigatorio. Caso o prestador
Nacional de Cadastro Nacional de Estabelecimentos exeutante ndo tenha ainda o
Estabelecimentos de Saude de Saude do Ministério da Saude codigo do CNES, deve informar
do executante (CNES/MS) 99999999
Indicador da identificacdo String 1 Indicador da identificacdo prestador Obrigatorio.
do prestador executante executante, sendo:
1-CNPJ
2-CPF
Numero de cadastro do String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatorio.
prestador executante na Nacional de Pessoa Juridica do prestador
Receita Federal executante dependendo da natureza da
entidade
Municipio de localizagao do String 7 Caédigo IBGE do municipio de localizagcdo |Obrigatorio.

prestador executante

do prestador executante.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cartdo Nacional de Saude 15 Numero do cartdo nacional de saude do [Condicionado. Deve ser
String beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Condicionado. Deve ser
dominio. preenchido caso o campo
Cartédo Nacional de Saude néo
seia preenchido
Data de nascimento do Date 8 DDMMAAAA |Data de nascimento do beneficiario Condicionado. Deve ser
beneficiario preenchido caso o campo
Cartédo Nacional de Saude néo
seia preenchido
Municipio de residéncia do String 7 Cdédigo IBGE do municipio de residéncia [Condicionado. Deve ser
beneficiario do beneficiario. preenchido caso o campo
Cartédo Nacional de Saude néo
seia preenchido
NUumero de identificacdo do | String 20 NUmero de registro do plano do Obrigatorio.
plano do beneficiario na beneficiario (RPS) ou niumero de cadastro
ANS do plano do beneficiario (SCPA) na ANS.
Tipo de evento de atencao String 1 Identifica o tipo de evento de atencdo a [Obrigatoério.
a saude salde que esta sendo informado, 1 - Consulta
conforme tabela de dominio n°® 54. 2 - SP/SADT
3 - Internacao
4 - Tratamento Odontoldaico
Origem do evento de String 1 Identifica qual foi a origem do evento de |Obrigatério.

atencao a saude

atencao a saude que esta sendo
informado, conforme tabela de dominio
n® 40.

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada

2 - Rede Propria - Cooperados
3 - Rede Propria - Demais
prestadores

4 - Reembolso ao beneficiario
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia no String 20 Numero atribuido pelo prestador de Condicionado. Deve ser
prestador servicos que identifica a guia principal do [preenchido quando a origem do
evento de atencdo a saude. evento de atencdo a saude for
igual a

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada
2 - Rede Prépria - Cooperados

ou
3 - Rede Proépria - Demais
4+l
NUumero da guia atribuido String 20 Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser
pela operadora identifica a guia principal do evento de preenchido quando a origem do
atencdo a saude. evento de atencdo a saude for
igual a

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados
ou

3 - Rede Proépria - Demais
prestadores, caso a operadora
atribua niumero préprio a guia,
independente do numero
encaminhado pelo prestador.

Identificacdo do reembolso String 20 Numero que identifica o reembolso ao Condicionado. Deve ser

na operadora beneficiario na operadora. preenchido quando a origem do
evento de atencdo a saude for
igual a 4 - Reembolso ao
heneficiario
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data da solicitacédo

Date

8

DDMMAAAA

Data na qual o procedimento foi
solicitado a operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizacao pela operadora para
a realizacao do procedimento
ou utilizacdo do item
assistencial. Quando o tipo de
evento for igual a 2-SP/SADT
deve ser informada a data da
solicitacdo que originou o
atendimento e quando o tipo de
evento for igual a 3-
Internacédo, deve ser informada
a data da solicitacao que
originou a internacéo.

Data da autorizacédo

Date

DDMMAAAA

Data em que a autorizacdo para
realizacdo do atendimento/procedimento
foi concedida pela operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizacao pela operadora para
a realizacdo do procedimento
ou utilizacdo do item
assistencial. Quando o tipo de
evento for igual a 3-

Internacdo, deve ser informada
a data da autorizacdo que
originou a internacéao.

Data de realizacdo ou data
inicial do periodo de
atendimento

Date

DDMMAAAA

Data em que o
atendimento/procedimento foi realizado
ou data inicial da internacdo

Obrigatorio.

Data inicial do periodo de
faturamento

Date

DDMMAAAA

Data inicial do periodo de faturamento

Condicionado. Deve ser
preenchido para as cobrancas
parciais.

Data final do periodo de
atendimento ou data final
do periodo de faturamento

Date

DDMMAAAA

Data final do periodo de internacédo, ou
seja, data da alta ou do fechamento
mensal para faturamento da internacéao

Condicionado. Deve ser
preenchido para as cobrancas
de Internacgao ou cobrancas
parciais
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data do protocolo da
cobranca

Date

8

DDMMAAAA

Data que a operadora recebeu o lote de
quias de cobranca do prestador.

Obrigatorio.

Data do pagamento ao
prestador

Date

8

DDMMAAAA

Data do pagamento ou data prevista para
0 pagamento.

Obrigatorio.

Tipo de consulta

String

Cdédigo do tipo de consulta realizada
conforme tabela de dominio n® 52.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual a 1-Consulta ou
2-SP/SADT e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prdpria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Cdédigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupacdes do
executante

String

Caédigo na Classificagao Brasileira de
Ocupactes do profissional executante do
procedimento, conforme tabela de
dominio n© 24.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual a 1-Consulta ou
2-SP/SADT e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento String 1 Indica se o atendimento foi prestado a Condicionado. Deve ser
ao recém-nato recém-nato no contrato do responsavel, |preenchido quando o tipo de
nos termos do Art. 12, inciso Ill, alinea |evento for igual a 1-Consulta, 2-
a, da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998. [SP/SADT ou 3-Internacao. Deve
ser informado "S" - sim - caso o
atendimento seja do recém-
nato e o beneficiario seja o
responsavel e "N" - néo -
quando o atendimento for do
g s
Indicacdo de acidente ou String 1 Indica se o atendimento é devido a Condicionado. Deve ser

doenca relacionada

acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de

dominio n® 36.

preenchido quando o tipo de
evento for igual a 1-Consulta, 2-
SP/SADT ou 3-Internacéo e a
origem do evento for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Carater do atendimento

String

1

Cdédigo do carater do atendimento
conforme tabela de dominio n°® 23.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 2-SP/SADT ou
3-Internacgédo ou 3-Internacao e
a origem do evento for igual a 1
- Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Tipo de Internacéo

String

Cdédigo do tipo de internacdo conforme
tabela de dominio n°® 57.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacédo e
a origem do evento for igual a 1
- Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Regime de internacéo String 1 Regime da internacdo de acordo com Condicionado. Deve ser
tabela de dominio n°® 41. preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacédo e
a origem do evento for igual a 1
- Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.
Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
Diagndstico principal String 4 Cdédigo do diagnostico principal de acordo [Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagndstico secundario String 4 Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saulde - 102 reviséo
Terceiro diagnostico String 4 Caodigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cdédigo do quarto diagndéstico de acordo |Opcional.

com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de atendimento

String

2

Cddigo do tipo de atendimento conforme
tabela de dominio n® 50.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 2-SP/SADT e a
origem do evento for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Tipo de faturamento

String

Cdédigo do tipo do faturamento
apresentado na guia conforme tabela de
dominio n® 55.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacéo
ou 4-Tratamento Odontolégico
e a origem do evento for igual a
1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3
- Rede Propria - Demais
prestadores.

o 'y 1
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero de diarias de
acompanhante

Numeéric
o

3

NUumero de diarias de acompanhante

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacdo e
houver pagamento de
acompanhante e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

NUmero de diarias de UTI

Numeéric
o

NUmero de diarias de UTI

Condicionado. Deve ser
preenchido para os eventos de
internacdo quando houver
utilizacdo de UTI e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prdpria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Motivo de encerramento

String

2

Cdédigo do motivo de encerramento do
atendimento, conforme tabela de dominio
n° 39.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual a 2-SP/SADT
ou 3-Internacdo e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prdpria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Valor informado da guia

Numéric
o

8,2

Valor total informado pelo prestador na
guia, correspondendo ao somatorio dos

valores informados dos procedimentos e
itens assistenciais.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando a origem do
evento de atencédo a saude for
igual a

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada

2 - Rede Propria - Cooperados
ou

3 - Rede Propria - Demais

ool

Valor total pago de
procedimentos

Numéric
0

8,2

Valor total de todos os procedimentos
realizados.

Obrigatorio.

Valor total pago de diarias

Numéric
o

8,2

Valor total das diarias, considerando o
valor de cada diaria e a quantidade de
diarias cobradas,

Obrigatério. Quando ndo houver
valor de diarias no evento de
atencao a saude informado ou
quando a origem do evento for
4-reembolso e a operadora nao
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor total pago de taxas e
aluguéis

Numeéric
o

8,2

Valor total das taxas e aluguéis,
considerando o somatoério de todas as
taxas e aluguéis cobrados

Obrigatdério. Quando nédo houver
valor de taxas ou aluguéis no
evento de atencdo a saude
informado ou quando a origem
do evento for igual a 4-
"Reembolso ao beneficiario” e a
operadora nao tiver
conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).

Valor total pago de
materiais

Numéric
o

8,2

Valor total dos materiais, considerando o
valor unitario de cada material e a
quantidade utilizada.

Obrigatério. Quando ndo houver
valor de materiais no evento de
atencao a saude informado ou
quando a origem do evento for
igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora néo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).

Valor total pago de OPME

Numéric
o

8,2

Valor total das Orteses, proteses e
materiais especiais selecionados,
considerando o valor unitario de cada
material e a quantidade utilizada.

Obrigatério. Quando ndo houver
valor de OPME no evento de
atencao a saude informado ou
quando a origem do evento for
igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora nédo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total pago de Numeéric 8,2 Valor total dos medicamentos, Obrigatdério. Quando nédo houver
medicamentos o] considerando o valor unitario e a valor de medicamentos no
quantidade de cada medicamento evento de atencdo a saude
utilizado. informado ou quando a origem
do evento for igual a 4-
"Reembolso ao beneficario" e a
operadora nao tiver
conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).
Valor total pago Numeéric 8,2 Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
o] prestador por guia. Corresponde ao valor
processado da guia menos o valor
alosado da auia
Valor total pago em tabela | Numéric 8,2 Valor previsto para pagamento ao Obrigatdrio. Quando nao houver
propria da operadora o] prestador por guia. Corresponde ao valor |valor pago em coédigos da
processado da guia menos o valor tabela proépria da operadora, o
glosado da guia campo deve ser preenchido com
00 (zero)
Valor total de glosa da guia | Numéric 8,2 Valor glosado pela operadora na guia, Obrigatdério. Quando nédo houver
o] correspondendo ao somatdério dos valores [glosa ou quando a origem do
glosados dos procedimentos e itens evento for igual a 4-"Reembolso
assistenciais ao beneficiario”, o campo deve
ser preenchido com 0,0 (zero).

Informac8es de nascimento e ébito
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da Declaracéo de
Nascido Vivo

String

11

NUumero da declaracdo de nascido vivo,
que é o documento-base do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos do
Ministério da Saude (SINASC/MS)

Condicionado. Deve ser
preenchido quando a origem do
evento de atencdo a saude for
igual a

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados
ou

3 - Rede Propria - Demais
prestadores e tratar-se de
internacdo obstétrica onde
tenha havido nascido vivo.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da Declaracéo de
Obito

String

11

NUumero da declaracédo de 6bito, que € o
documento-base do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS).

Condicionado. Deve ser
preenchido quando a origem do
evento de atencdo a saude for
igual a

1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados
ou

3 - Rede Propria - Demais
prestadores e tratar-se de
eventos de internacdo quando o
motivo de saida for igual ao
codigo 41 (Obito com
declaracédo de 6bito fornecida
pelo médico assistente) ou
quando ocorrer 6bito do RN na
internacdo da mae.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Informac8es do procedimento

Tabela de referéncia do
procedimento ou item
assistencial realizado

String

Cddigo da tabela TUSS utilizada para
identificar os procedimentos realizados
ou itens assistenciais utilizados que
devem ser enviados de forma

individualizada, conforme tabela de
dominin n© 87

Condicionado. Deve ser
preenchido quando houver
procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser

enviados de forma
individiializada
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento String 10 Cdédigo identificador do procedimento ou [Condicionado. Deve ser
realizado ou item item assistencial realizado pelo preenchido quando houver
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de dominio. |procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma
individualizada, de acordo com
a tabela de dominio n°® 64.
Cdédigo do grupo do String 3 Cdédigo TUSS identificador do grupo de Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais, preenchido quando houver
assistencial conforme tabela de dominio n°® 63. procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada.
Identificacdo do dente ou String 4 Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser
regido decidua OU identificacdo da regido de preenchido quando o tipo de
acordo com a tabela de dominio evento de atencdo a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e sempre que o
procedimento for associado a
nm donte o1l o 11ima ronisn
Identificacdo da face do String 5 Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser
dente referido no campo Dente, conforme preenchido quando o tipo de
tabela de dominio evento de atencédo a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de Integer 2 Quantidade do procedimento realizado ou [Condicionado. Deve ser

procedimentos ou itens
assistenciais

item assistencial utilizado no evento de
atencao a saude.

preenchido quando houver
procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser

enviados de forma
indivvidualizada
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS ()

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor pago Numéric 6,2 Valor pago do procedimento ou item Obrigatorio.
o] assistencial individualizado ou do grupo
informado
HASH String Cddigo HASH MD-5 da mensagem enviada Obrigatorio.
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ANS Agéncia Nacional de
| Sauide Suplementar

PADRAO TISS

COMPONENTE DE CONTEUDO E ESTRUTURA

Parte IV - Envio de dados das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude para beneficiarios de planos de saude
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado |Obrigatério
de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Nome fatansia da String 70 Nome fantasia da operadora do plano Obrigatorio
operadora
Cdédigo no Cadastro String 7 Caédigo do prestador no Cadastro Obrigatdrio. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de Salde |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) CNES preencher o campo com
do executante 9999999
Numero de cadastro do String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatorio
prestador executante na Nacional de Pessoa Juridica do prestador
Receita Federal dependendo da natureza da entidade
Raz&o social ou nome do String 70 Raz&o social ou nome do prestador Obrigatorio
prestador dependendo da natureza da entidade
Municipio de localizagao do String 7 Cédigo IBGE do municipio de localizagdo |Obrigatoério
prestador do prestador.
Nome do municipio de String 50 Nome do municipio de localizagdo do Obrigatorio
localizacéo do prestador prestador.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario Obrigatorio
beneficiario
Nome do beneficiario String 60 Nome do beneficiario Obrigatorio
Cartdo Nacional de Saude 15 Numero do cartéo nacional de saude do [Condicionado. Deve ser
String beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Satde

NUumero de identificacdo do | String 20 NUmero de registro do plano do Obrigatoério
plano do beneficiario na beneficiario (RPS) ou niumero de cadastro
ANS do plano do beneficiario (SCPA) na ANS.
Nome do plano de saude do| String 60 Nome do plano de saude do beneficiario, |Obrigatério

honoficidrin

caonformo informadon na ANS
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do tipo de evento| String 25 Descri¢do do tipo de evento de atencao a Obrigatorio.
de atencéo a salde salide que esta sendo informado, conforme 1 - Consulta
tabela de dominio n° 54. 2 - SP/SADT
3 - Internacéo
4 - Tratamento Odontol6gico
Data de realizacdo ou data Date 8 DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
inicial do periodo de atendimento/procedimento foi realizado
atendimento ou data inicial da internacdo.
Data final do periodo de Date 8 DDMMAAAA |Data final do periodo de internacédo Condicionado. Deve ser
atendimento preenchido para as cobrancas
de Internacédo
Descri¢do do tipo de String 50 Descricéo do tipo de consulta realizada Condicionado. Deve ser preenchido

consulta

conforme tabela de dominio.

quando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Cddigo na Classificacao
Brasileira de Ocupacdes do
executante

String

6

Cddigo na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes do profissional executante do
procedimento, conforme tabela de
dominio n° 24.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Descricdo da ocupacao do
executante

String

70

Descricdo da ocupacao do profissional
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informagao.
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Descricdo do carater do
atendimento

String

20

Descricdo do carater do atendimento,
conforme tabela de dominio n° 23.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o tipo de evento for igual 2-
SP/SADT ou 3-Internacéo ou 3-
Internacdo e a origem do evento for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais prestadores.
Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Descricdo do tipo de
Internacéo

String

15

Descricdo do tipo de internacdo conforme
tabela de dominio n°® 57.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacédo e
a origem do evento for igual a 1
- Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Descricdo do tipo de
atendimento

String

50

Descricdo do tipo de atendimento,
conforme tabela de dominio n® 50.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o tipo de evento for igual 2-
SP/SADT e a origem do evento for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Propria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais prestadores.
Para os eventos de origem igual a 4 1
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Numero de diarias de
acompanhante

Numéric
o

Numero de diarias de acompanhante

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacdo e
houver pagamento de
acompanhante e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacao.
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero de diarias de UTI Numeéric 3 Numero de diarias de UTI Condicionado. Deve ser
o] preenchido para os eventos de

internacdo quando houver
utilizacdo de UTI e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prdpria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da

informacéo.
Descri¢cdo do motivo de String 100 Descricdo do motivo da saida da Condicionado. Deve ser preenchido
encerramento internacdo, conforme tabela de dominio |quando o tipo de evento for igual a 2
ne 39. SP/SADT ou 3-Internacéo e a

origem do evento for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 1
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Cadigo do grupo do String 3 Cadigo TUSS identificador do grupo de Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais, conforme [quando houver procedimentos ou
assistencial tabela de dominio n° 63. itens assistenciais que devem ser

enviados de forma consolidada.
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Legenda para envio de dados para o beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento String 10 Cddigo TUSS identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item realizado ou item assistencial utilizado no quando houver procedimentos ou
assistencial utilizado evento de atencéo a saude, que deve ser itens assistenciais que devem ser
enviado de forma individualizada, conforme enviados de forma individualizada.
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 500 Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio
realizado ou item assistencial realizado pelo prestador
assistencial utilizado
Identificacdo do dente ou String 70 Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser
regido decidua OU identificacdo da regido de preenchido quando o tipo de
acordo com a tabela de dominio evento de atencdo a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e sempre que o
procedimento for associado a
nm donto o1l o 11ima ronildn
Identificacdo da face do 10 Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser
dente referido no campo Dente, conforme preenchido quando o tipo de
tabela de dominio evento de atencédo a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
i que recebe(m) o tratamento.
String
Quantidade de Integer 2 Quantidade solicitada / executada do Obrigatorio

procedimentos

procedimento
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2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa GUIA DE CONSULTA
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
I I S I Y s N O O
Dados do Beneficiario
5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN (Sim ou Nao)

AN T /2 T /2 T I I L

8 - Cartdo Nacional de Saude

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

13 - Conselho 14 - Namero no Conselho 15-UF

Profissional
[ ] e

12 - Nome do Profissional Executante

17 - Indicagdo de Acidente
(acidente ou doenga relacionada)

19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
Y I Y Y Y e O O e O Y |

18 - Data do Atendimento

ira do Beneficiario ou Resp

24 - Assinatura do Profissional Executante 25-A
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 prlvadf) d_e aSS|§tenC|a a saEJde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no NUmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
Ndmero 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 3 operadora String 20 fatrlbua outro nume,ro a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUmero da carteira NUmero da carteira do Obrigatério.
do beneficiario 4 String 20 beneficiario na operadora
Data de validade da Validade da carteira 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 nédo puder ser
obtida.
Indicador de Atendimento a RN 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 I, beneficiario seja o responséavel e

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

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

Num. do
Nome do campo na . i .. .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome do beneficiario 7 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Cartdo Nacional de NUmero do Cartdo Nacional de [Condicionado. Deve ser
Saude 8 Saude String 15 Saude do beneficiario preenchldo,caso o] benef|c~|ar|o
possua o numero do Cartdo
Nacional de Salde
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 9 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou [Obrigatoério.
executante 10 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cédigo no Cadastro Cédigo CNES Cédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de [ainda ndo possua o cédigo do
Estabelecimentos de 11 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com
Saude do executante (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 Cdédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do executante 13 String > do executante do proced,lmento,
conforme tabela de dominio n®
26
NUumero do NUumero no conselho NUmero de registro do Obrigatorio.
executante no 14 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 (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
executante 15 String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59
Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificacao Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupac¢des do
Brasileira de 16 String 6 profissional executante do
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n® 24
Indicacdo de Indicacdo de Acidente Indica se o atendimento foi Obrigatorio.
acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
relacionada 17 String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominiao n° 36
Data de realizacao Data do Atendimento DDMMAAAA [Data em que o Obrigatorio.
18 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Tipo de consulta Tipo de consulta Cdédigo do tipo de consulta Obrigatorio.
19 String 1 realizada, conforme tabela de
dominio n® 52.
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
item assistencial 20 String > reg!izados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n°® 87.
Cédigo do Cédigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procfedimento 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 (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia

na guia
Valor unitario do Valor do Valor unitario do procedimento [Obrigatério. Nos casos em que
procedimento procedimento realizado esse valor ndo possa ser
realizado ou item 22 Numerico 6,2 definido previamente por forca
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser

nreenchido com zero
Observacao / Observacao/ Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa Justificativa quaisquer observacdes sobre o
23 String 500 atendimento ou justificativas
que 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 Obrigatorio.
beneficiario ou 25 beneficiario ou

responsavel

responsavel

responsavel.
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Logo da Empresa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2- N° Guia no Prestador

12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

I O T I A Y e Y |

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Y 1 A s I N A e A ) s S O Iy 1/ A o T T T T T Y O O I I I I |

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 -Atendimento a RN

Y s ' o/ ) Y e S | |
Dados do

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

A Y O ) ) ) A |

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho ||17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Profissional
I A Y A Y I A N | | Y A

Dados da Solicitagéo / P di e

21 - Carater do |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica

Atendimento

1 A S ' Y N A |

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.

LI I N Y Y ) Y I | I I | N I |

2= | I I

FIN I I A Y Y ) Y I | I I N I |

Ll N N [ ) S I A N | 1 I

L2 I I S Y Y ) Y I | I I | N I |

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

A Y ) Y ) A S ) N M |
Dados do Atendimento

32-Tipo de Ater 33- icagdo de Acident ou doenga rel: 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerr do 1ito

—— [ | I —
Dados da E: do / Pr eE Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
R N ] 1/ A O Y I 1 e N A | A I Y I Y Iy I | I A | I S S Y S U N Y I S M W W
P [N I/ I I /Y I Y - e e | A Y I Y Iy I | I A | I Y S Y N Y I S S Y M |
£ [N I/ I I /Y Y { - e e O | A Y I Y Iy I | I A | A I S S U Y S N M W
2/ IR I 1/ I /Y N Y { I Y ey A e | A Y I Y Iy I | I A | I S S Y Y I A Y M |
L2 I N | 1/ I S Y - 1 Y O O I | A Y I Y Iy I | I A | N S S S U Y I S S M
Identificagao do(s) Pr E
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO
Profissional

I — I — AN Y A N Y A I I I I N Y Y S N | [ I Y Y I I A A T
I — I — A A A A I I [ I N Y I I N | [ I Y Y I A A )
I I AN Y ) Y A Y A I | [ I N Y Y N [ I Y Y I I O Y |
I — I — A S A N A Y I I [ I N Y Y I N | [ I Y Y I S A A Y |
56-Data de izagdo de Pr em Série 57-A do io ou Resp
L O /I bl ] /S S 1 I I W F 2 A S 1 I A W I / I | O-_ M1 1 I 1 |
2 | M 4- ] 6-| 4 1/ W | 8- M| | 10~ WM

58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

| Padréo|TI8S 4 Cq

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

tural- Qutubro 2012 |||

mponente dé Contelidalée Bstry

62- Total de OPME (R$)
]

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

1190 11|

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagédo

‘ ’67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

HG& - Assinatura do Contratado
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
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)
NUmero da guia no NUmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
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 solicitacdo
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorério
meédico em separado para
procedimentos ambulatoriais.
Data da autorizacao Data da autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
realizacdo do preenchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
S String 20 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento preenchido em caso de
autorizacao pela operadora com
6 Date 8

emissao de senha com prazo de
validade.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
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 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario 8 String 20 beneficiario na operadora
Data de validade da Validade da carteira DDMMAAAA [Data da validade da carteira do [Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizacdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
9 Date 8 autorizacé SVi
¢do prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo néo puder ser
obtida.
Nome do beneficiario Nome Nome do beneficiario Obrigatorio.
10 String 70
Cartdo Nacional de Cartdo Nacional de Numero do Cartdo 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.
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente é 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
12 String 1 termos do Art. 12, inciso Ill, beneficiario seja o responsavel e

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

"N" - ndo - quando o
atendimento for do préprio
beneficiario.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatdrio. Quando nao
solicitante na prestador solicitante junto a informado pelo solicitante, o
operadora operadora, conforme contrato executante deve preencher com
13 String 14 estabelecido. 0 campo com
“99999999999999”, exceto se o
solicitante e o executante forem
0 mesmo.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado
14 String 70 da operadora que esta
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta [Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador
15 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho profissional Conselho Profissional Cdédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento
16 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Numero do Numero no conselho Numero de registro do Obrigatorio.
solicitante no profissional solicitante no
conselho profissional 17 String 15 respectivo Conselho Profissional.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
solicitante 18 String > solicitante do procedimento ou

item assistencial, conforme
tabela de dominio n® 59.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia guia
Cdédigo na Cdédigo CBO Cdédigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificagéao Brasileira de Ocupacdes do
Brasileira de 19 String 6 profissional solicitante do
Ocupacbes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominiao n© 24
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 20 Solicitante esta fazendo a solicitagao.
solicitante
Caréater do Caréater do Cddigo do caréater do Obrigatorio.
atendimento 21 Atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23.
Data da solicitacéo Data da Solicitacédo DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatorio.
29 Date 8 solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.
Indicacédo clinica Indicacdo Clinica Indicacdo clinica do profissional |Condicionado. Deve ser
embasando a solicitacéo. preenchido pelo solicitante no
caso de pequena cirurgia,
23 String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizacdo.
Tabela de referéncia Tabela Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial 24 String > itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo identificador do Obrigatorio.
procedimento o5 Procedimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 26 String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Quantidade Qtde Solic Quantidade do procedimento Obrigatorio.
solicitada do 27 Integer 3 solicitado pelo prestador.
procedimento
Quantidade Qtde Aut Quantidade do procedimento Obrigatorio.
autorizada do 28 Integer 3 autorizada pela operadora
procedimento
Cédigo do contratado Cddigo na operadora Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 29 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 30 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 31 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com
Saude do executante (CNES/MS) 9999999.
Tipo de atendimento Tipo de Atendimento Cédigo do tipo de atendimento, |Obrigatério.
32 String 2 conforme tabela de dominio n°
50.
Indicacdo de Indicacdo de Acidente Indica se o atendimento é Obrigatorio.
acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
relacionada 33 String 1 o beneficiario ou doenca
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
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia guia
Motivo de Motivo de Cdédigo do motivo de Condicionado. Deve ser
Encerramento 35 Encerramento do String > encerramento do atendimento, |preenchido em caso de 6bito.
Atendimento conforme tabela de dominio n®
39
Data de realizacédo Data DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
36 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora inicial da Hora Inicial HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do [Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que houver
procedimento 37 Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
emeragencia
Hora final da Hora Final HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que houver
procedimento 38 Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
emeragencia
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |[Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido sempre que houver
item assistencial 39 String > realizados ou itens assistenciais [procedimento realizado sendo
realizado utilizados, conforme tabela de informado.
dominio n°® 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo 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 informado
Descricdo do Descricado Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento a1 String 150 realizado preenchido sempre que houver

realizado

procedimento realizado sendo
informado
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia guia
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
procedimentos 42 Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
realizados procedimento realizado sendo
informado
Via de acesso Via Cdédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizac&do do preenchido sempre que houver
43 String 1 procedimento, conforme tabela |procedimento realizado sendo
de dominio n® 61. informado e tratar-se de
nrocedimento cirfirgico
Técnica utilizada Téc Cdédigo da técnica utilizada para [Condicionado. Deve ser
para realizacdo do realizacéo do procedimento, preenchido sempre que houver
procedimento 44 String 1 conforme tabela de dominio n® [procedimento realizado sendo
48. informado e tratar-se de
nrocedimento cirliraico
Fator de reducéo ou Fator Red / Acrésc Fator de reducao 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 ndo haja
reducdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator é
innial 2 1 NN
Valor unitario do Valor Unitario Condicionado. Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizado ou item procedimento realizado sendo
assistencial utilizado 46 Numérico 6,2 informado. Nos casos em que

Valor unitario do procedimento
realizado.

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser

nraanchidn com zarn
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor total por Valor Total Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que houver
realizado quantidade de procedimentos procedimento realizado sendo
47 Numérico 6.2 realizados, o valor unitario e o |informado. Nos casos em que
fator de reducdo ou acréscimo |esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser
nroonchida com zaovo
Sequencial de Seq. Ref 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
realizado 48 String 2 participou. referéncia do procedimento
(ndmero da linha) a que se
refere a participacdo do
profissional integrante da
Grau de participacao Grau Part Grau de participacdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na realizacdo do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela |cobranca de honorarios
49 String 2 de dominio n° 35. profissionais relativa ao(s)
procedimento(s) realizado(s) e
tratar-se de procedimento
roalizadn nar oonline
Cdédigo do contratado Cdédigo na Operadora Cdédigo na Operadora ou CPF do [Condicionado. Deve ser
executante na / CPF profissional que executou o preenchido sempre sempre que
operadora 50 String 14 procedimento. houver cobranca de honoréarios
profissionais relativa ao(s)
procedimento(s) realizado(s).
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchido sempre que houver
51 String 70 cobranca de honorarios

profissionais relativa ao(s)
nrocedimento(s) realizado(s)
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Conselho profissional Conselho Profissional Cdédigo do conselho do Condicionado. Deve ser
do executante profissional que executou o preenchido sempre que houver
52 String 2 procedimento, conforme tabela |cobranca de honorarios
de dominio n° 26. profissionais relativa ao(s)
nrocedimento(s) realizada(s)
Numero do NUumero no conselho NUmero de registro no Condicionado. Deve ser
executante no respectivo Conselho Profissional |[preenchido sempre que houver
conselho profissional 53 String 15 do profissional que executou o |cobranca de honoréarios
procedimento. profissionais relativa ao(s)
nrocedimenta(s) realizado(s)
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |[Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que houver
executante 54 String 2 executante do procedimento, cobranca de honoréarios
conforme tabela de dominio n® |profissionais relativa ao(s)
59 nrocedimento(s) realizada(s)
Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificacao Condicionado. Deve ser
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do preenchido sempre que houver
Brasileira de 55 String 6 profissional executante do cobranca de honorérios
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela [profissionais relativa ao(s)
executante de dominio n® 24 nrocedimento(s) realizado(s)
Data de realizacédo Data de realizacédo DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
56 de procedimentos em Date 8 atendimento/procedimento foi |preenchido quando se tratar de
série realizado. procedimentos seriados.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
responsavel 57 responséavel na
realizacdo de
procedimentos em
cérip
Observacao / Observacao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
58 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor total de Total de Valor total de todos os Condicionado. Deve ser
procedimentos 59 Procedimentos Numeérico 8,2 procedimentos realizados. preenchido caso haja
procedimento cobrado.

Valor total de taxas e Total de Taxas Valor total das taxas diversas e [Condicionado. Deve ser

aluguéis 60 Diversas e Aluguéis Numeérico 8.2 alugué,is., considerando o preenchido caso haja taxa ou
somatoério de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluauéis cobrados

Valor total de Total de Materiais Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser

materiais 61 Numeérico 8,2 consideranQo o valor un_itério de |preenchido caso haja material
cada material e a quantidade cobrado.
utilizada

Valor total de OPME Total de OPME Valor total das dOrteses, préteses [Condicionado. Deve ser
e materiais especiais, preenchido caso haja orteses,

62 Numeérico 8,2 considerando o valor unitario de |proteses ou materiais especiais

cada material e a quantidade cobrados.
utilizada

Valor total de Total de Valor total dos medicamentos, [Condicionado. Deve ser

medicamentos 63 Medicamentos Numérico 8.2 consio_lerando o valor unitéario e a pree_nchido caso haja
quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado

Valor total de gases Total Gases Valor total dos gases medicinais, [Condicionado. Deve ser

medicinais 64 Medicinais Numérico 8.2 considera_ndo 0 somatoério de pree_n(_:hi(_jo caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados.
medicinais utilizados

Valor do total geral Total Geral Somatdrio de todos os valores |Obrigatério.

65 Numérico 8.2 tota_is de progediment_os N

realizados e itens assistenciais
utilizados

Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |[Obrigatorio.

responsavel pela 66 responsavel pela autorizacdo concedida pela

autorizacao Autorizacdo operadora.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.

beneficiario ou 67 Beneficiario ou responsavel.

responsavel

Responsavel
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.

contratado

contratado

contratado.
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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 3 - Nimero da Guia Referenciada 4 - Senha 5 - Data da Autorizagdo 6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
T e N e A s I o I A A N S I | I 2 T A T T | [ [ I O O | ([
Dados do Benefi
7 - Numero da Carteira 8 - Nome
S e A ) I ) S |
Dados do Profissional Solicitante
9- Nome do Profissional Solicitante 10 - Telefone 11 - E-mail
R S A A
Dados da Cirurgia
12 - Justificativa Técnica
OPME Solicitadas
13-Tabela 14-Cédigo do Material 15-Descrigao 16-Opgédo 17- Qtde. Solicitada 18- Valor Unitario Solicitado 19- Qtde. Autorizada 20- Valor Unitario Autorizado
21-Registro ANVISA do Material 22-Referéncia do material no fabricante 23-N° Autorizagdo de Funcionamento
(I S Y S Y N Y A I | S Y Y I S ) M o S Y S A I |
S I A A S ) I N N I N N A B A |
02-__ | | ]| | ) I S Ay Y ) Iy S S ) A |
S I A A S ) I N N I N N A B A |
03-_ || ] I Y N e Yy ) P
S Y I Y N S Iy I Y O A |
04-__|_ | ] S I Y ) ) Iy S ) I Y |
S I A Y [ N S A
05-|__|__ | ]| I Y e O N I e Yy S P
S N A I N ) N N I Y
(¢ N Y I T Y Y S | I T e S N Yy A S P
S Y Y I N N N Iy N I Y N A |

24 - Especificacao do Material

25- Observacao / Justificativa

26 - Data da Solicitagdo 27- il do Profissi icil 28- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

I I |
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
quia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadf) d_e assis_téncia a sa,L’Jde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Numero da guia no Numero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatorio.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
NUumero da guia NUumero da guia . NUumero da guia a qual o anexo |Obrigatério.
. 3 . String 20 L.
referenciada referenciada esta vinculado.
Senha a senha String 20 Senha de autorizacdo emitida Obrigatoério.
pela operadora
Data da autorizacao data de autorizacao DDMMAAAA |Data em que a autorizacao para |Obrigatério.
5 Date 8 realiz:?u;éo do _ .
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
NUumero da guia NUumero da guia NUumero 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 namero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario 7 String 20 beneficiario na operadora
p
Nome do beneficiario 8 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Nome do profissional 9 Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante solicitante solicitando o material.
Telefone do Telefone Numero de telefone do Obrigatorio.
profissional 10 String 11 profissional que esta solicitando
solicitante 0 material.
Email do profissional Email Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
solicitante profissional que est& solicitando [preenchido caso o profissional
11 String 60 o material. solicitante possua endereco de

email para contato.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Nome do campo na . I . .
Termo Campo na uia P Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia 9
Justificativa técnica 12 Justificativa técnica String 1000 Relatorio proflssu_)r_lal ) Obrigatorio.
embasando a solicitacdo
Tabela de referéncia Tabela Caédigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
|ter_n_a35|stenC|aI 13 String 2 itens assistenciais sohmtgo!os,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do material Cdédigo do material . Cdédigo do material solicitado Obrigatario.
. 14 String 10
solicitado pelo prestador.
De_sc_rlgao do material 15 Descricdo String 150 Descricdo do material solicitado [Obrigatério.
solicitado pelo prestador
Ordem da opcéo de Opcéo fabr Indica a ordem de preferéncia Obrigatorio.
fabrlcgnte d_o_ 16 String 1 do pr~of|35|0nal §0I|C|tante em
material solicitado relacdo ao fabricante do
material solicitado
Quantidade solicitada Qtde solic Quantidade do material Obrigatorio.
do material 17 Integer 3 solicitado pelo prestador
Valor do unitario Valor Unitario Valor indicado pelo prestador Condicionado. Deve ser
material solicitado 18 Solicitado Numeérico 6,2 para o material solicitado preenc.hldo caso o material seja
fornecido pelo prestador
solicitante
Quantidade quantidade Quantidade do material Obrigatorio.
autorizada do 19 autorizada Integer 3 autorizada pela operadora.
material
Valor do unitario valor unitario Valor autorizado pela operadora |Condicionado. Deve ser
material autorizado autorizado para o material solicitado preenchido ao término da
20 numeérico 6,2 analise da sohmt_agao r!os casos
em que o material sera
fornecido pelo prestador
solicitante
Registro ANVISA do 21 Registro ANVISA do String 15 Numero de registro do material |Obrigatério.

material

material

na ANVISA
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

guia guia
Caédigo de referéncia Referéncia do Caédigo de referéncia do material |Obrigatorio.
do material no 22 material no String 30 no fabricante
fabricante fabricante
NUumero da N°© autorizacao de NUmero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser
autorizacao de funcionamento funcionamento da empresa da |preenchido nos casos em que o
funcionamento da 23 String 30 qual o material esta sendo prestador solicitante vai adquirir
empresa da qual o comprado. 0 material.
material esta sendo
caomnrado
Especificacdo do Especificacdo do Especificacdo ou esclarecimento |[Condicionado. Deve ser
material solicitado material adicional do profissional acerca |preenchido caso o prestador

24 String 500 do material solicitado. solicitante tenha alguma

informacé&o adicional acerca do
material solicitado

Observacéao / Observacao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o

25 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario

Data da solicitagdo Data da solicita¢do DDMMAAAA [Data em que o profissional Obrigatorio.

26 Date 8 solicitando os procedimentos ou

itens assistenciais

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 27 profissional esta fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela [Obrigatodrio.
responsavel pela 28 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacdo

autorizacao

operadora
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

Dados do Profissional Solicitante

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

e e o | e e e S A N Y ) | A Y )t s/ | I O ) ) Y O Y Y Y I |
Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira 8 - Nome

O e e A |

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

14 - Nome do Profissional Solicitante

15 - Telefone

16 - E-mail

Diagnéstico Oncolégico

17 - Data do diagnéstico

18 - CID 10 Principal 19 - CID 10 (2)

20 - CID 10 (3)

26 - PlanoTerapéutico

T/ | [ | | T
22 - Estadiamento 23 - Tipo de Quimioterapia 24 - Finalidade 25 - ECOG
[ - [ [
27 - Di Cito/Hi: 28 - Informagodes relevantes
e Drogas Tratamentos Anteriores
29-Data Prevista para Administragdo 30-Tabela 31-Cédigo do Medicamento 32-Descrigdo 33-Doses 34-Via Adm 35-Frequéncia 36- Cirurgia
L I ] N Ny N | I I I ¥ I | l—l—1
2 N 1/ N Ny [y N | I I ¥ | 1 1
b N 1/ N N Ay S N M| I I ¥ | - - 37 - Data da Realizagao
A ] I I | 1 I - |
£ N 1/ N Sy N N B | I I | 1 I - 38 - Area Irradiada
(- 1/ U /N N Ny U S N I I N I | 1 1
L N 1/ /N N Ay S N I | I N I | 1 1
LT N T Y Y Y Y Y O A [ I Y [ [ 39 - Data da Aplicagdo
S I I |
40- Numero de Ciclos | |41 - Ciclo Atual | |[42-Intervalo entre 43 - Data da Solicitagao 44-A doF 45-A do pelaA a

Previstos
|

Ciclos ( em dias)
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na 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 Numero da guia no . NUmero que identifica a guia no |Obrigatério.
2 String 20 .
prestador prestador prestador de servicos.
NUmero da guia Numero da guia . Numero da guia a qual o anexo [Obrigatorio.
. 3 ) String 20 ..
referenciada referenciada esta vinculado.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
_ pela operadora preenchido em caso de
4 String 20 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacédo Data da autorizacéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
5 Date 8 realizacdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora
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 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatorio.
L 7 String 20 o
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do beneficiario Nome . Nome do beneficiario Obrigatério.
8 String 70
Peso do beneficiario 9 Peso(kg) Numérico 32 Peso do beneficiario em quilos [Obrigatoério.
Altura do beneficiario Altura ‘o Altura do beneficiario em Obrigatario.
10 Numerico 3,2 .
centimetros.
Superficie corporal Superficie corporal Superficie corporal do Obrigatorio.
11 Numeérico 2,2 beneficiario em metros
auadrados
Idade do beneficiario Idade Idade do beneficiario Obrigatério.
12 Integer 3
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Sexo do beneficiario Sexo Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatério.
13 String 1 tabela de dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta |Obrigatoério.
solicitante 14 solicitante String 70 solicitando o procedimento ou
item assistencial
Telefone do Telefone Numero de telefone do Obrigatorio.
profissional 15 String 11 profissional que estéa solicitando
solicitante 0 procedimento ou item
assistencial
Email do profissional Email Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
solicitante 16 String 60 profissional que estéa solicitando |preenchido caso o profissional
0 procedimento ou item solicitante possua endereco de
assistencial email para contato
Data do diagndstico Data do diagndstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
17 Date 8 diagnodstico da doenca referente |preenchido caso o profissional
ao tratamento solicitado. solicitante tenha conhecimento
da informacao
Diagndstico principal CID10 Principal Cdédigo do diagnostico principal |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
18 String 4 Internacional de_Doenc;as e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisédo
Diagndstico CID10 (2) Cddigo do diagnéstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
19 String 4 Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revicao
Terceiro diagnostico CID10 (3) Cdédigo do terceiro diagndstico |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
20 String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Quarto diagnoéstico CID10 (4) Cdédigo do quarto diagnéstico de |Opcional.
acordo com a Classificacdo
21 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
Estadiamento do Estadiamento Estadiamento do tumor, Obrigatorio.
tumor 22 String 1 conforme tabela de dominio n®
31
Tipo de quimioterapia Tipo de quimioterapia Cdédigo do tipo de quimioterapia |Obrigatério.
23 String 1 solicita_lda, conforme tabela de
dominio n° 58.
Cdédigo da finalidade Finalidade Cdédigo da finalidade do Obrigatorio.
do tratamento 24 String 1 tratamento, conforme tabela de
dominio n® 33.
Escala de capacidade ECOG Classificacao internacional sobre |Obrigatério.
funcional capacidade funcional do
25 String 1 paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de
dominio n® 30
Plano terapéutico 26 Plano terapéutico String 1000 Planp t_erapeutl_C(_) proposto pelo |Obrigatério.
profissional solicitante
Diagndstico Diagndstico Descricdo do diagnostico Obrigatorio.
citopatoldgico e 27 cito/histopatolégico String 1000 citopatoldgico e histopatoldgico.
histopatoléaico
Informacdes Informacdes Outras informacdes relevantes a [Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
28 String 1000 esclarecimento do caso. possam contribuir para o

entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacdo do

nracodimantn
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data prevista para Data prevista para DDMMAAAA |Data prevista para Obrigatorio.
administracdo do 29 Administracéo Date 8 administracdo do medicamento
tratamento solicitado para o tratamento
auimioteranico
Tabela de referéncia Tabela Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
iter_n_assistencial 30 String 2 itens assistenciais solicitz_ad_os,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo do medicamento Obrigatorio.
medicamento 31 medicamento String 10 solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio.
Descricdo do Descricdo Descricdo do medicamento Obrigatorio.
medicamento 32 String 150 solicitado
solicitado
Doses solicitadas do Doses Doses previstas do Obrigatorio.
medicamento 33 Numeérico 3,2 medicamento no tratamento
auimioterapico.
Via de administracéo Via adm Via de administracédo do Obrigatorio.
do medicamento 34 String 2 medicamento, conforme tabela
de dominio n°® 62
Frequéncia de doses Frequéncia Quantidade de doses do Obrigatorio.
do medicamento 35 Integer 2 medicamento a serem
solicitado administradas no dia.
Cirurgia Cirurgia Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
36 String 40 cirargico, relativo a pa.ltc.),lo.gia . pregnchido em_caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
37 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia

realizado

realizada anteriormente.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Area irradiada Area irradiada Identificacdo da area irradiada |Condicionado. Deve ser
38 String 40 em tr_atamento radioterapico preenchido em _caso,d_e
anterior. tratamento radioterapico

realizado anteriormente

Data da aplicacéo da Data da aplicacéo DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser

dltima radioterapia 39 Date 8 radioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento radioterapico
anteriormente realizado

NuUmero de ciclos de Numero de ciclos NuUmero de ciclos previstos de Obrigatorio.

guimioterapia 40 previstos Integer 2 tratamento

previstos

Ciclo atual do Ciclo atual NuUmero do ciclo atual do Obrigatorio.

tratamento 41 Integer 2 tratamento quimioterapico.

auimioterapico

Intervalo entre ciclos Intervalo entre ciclos Quantidade de dias entre os Obrigatorio.

de quimioterapia 42 Integer 3 ciclos de tratamento

Data da solicitacédo Data da solicitacéo DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatorio.

43 Date 8 solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.

profissional 44 profissional esta fazendo a solicitacao.

solicitante solicitante

Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.

responséavel pela 45 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

da Guia iad.

4 -Senha
1 Y e N N s ) I |

5 - Data da Autorizagao

T R 1 T O O O P

6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira

8 - Nome

9 - Idade

10 - Sexo

Dados do Profissional Solicitante

11 - Nome do Profissional Solicitante

12 - Telefone

P ) I

13 - E-mail

Diagnéstico Oncolégico

14 - Data do diagnéstico

15 - CID 10 Principal

/]

M__1

16 - CID 10 (2)

17 -CID 10 (3)

18 - CID 10 (4)

19 - Diagnéstico por Imagem

20 - Estadiamento

21-ECOG

o IH

23 - Di:

ito/F

24 - Informagées relevantes

Tratamentos Anteriores

22 - Finalidade

25 - Cirurgia

26 - Data da Realizagdo
I N/ N /|

27 - Quimioterapia

28 - Data da Aplicagao

I /Y Y I |
Pr C
29-Data Prevista 30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigdo 33-Qtde. 29-Data Prevista 30-Tabela 31-Cddigo do Procedimento 32-Descrigdo 33-Qtde.
01-__|__IN__1__I [N N I Y Y S Iy | Il L1 07-| 1] [ Y I Y U I N Ay | I Y I Y |
02-___|___[__|__I/ [N N Y Y N ) | |- Il 1| 08-| I 1Y Y Y U A Y Y Ay | I Y I Y A |
03-__|__1N__1__I [N N Y I U e )y | - 1 | 09-| 1] 1Y Y I Y U N Y Y Ay | I Y I Y |
04-___|_____|__I/ [N N Y Y N ) | |- Il 1| 10-] 1] Y Y Y U [ N I Ay | I Y I Y |
05-___|__1N__1__II [N N Y I U e )y | - 1 | 1] 1] Y Y Y Uy S Y Ay | I Y Y W |
06-__|__I___1__IN [N N Y I Y )y | | - | | 124 I Y Y Y U [ N I Ay | I Y I Y |
34 - Nimero de Campos ||35 - Dose por dia (em Gy) | |36 - Dose Total (em Gy) | |37 - Namero de Dias | |38 - Data Prevista para Inicio da Administragao
I I N T | ] I | I | I 7 Y I/ T N |
39 - Data da Solicitagdo 40-Assinatura do Profissional Solicitante 41-Assinatura do Autorizador da Operadora
I /Yy |
Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012 213




Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012 214



Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 prlvadf) d_e aSS|§tenC|a a saEJde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no NUmero da guia no _ Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
NUmero da guia Numero da guia _ Numero da guia a qual o anexo [Obrigatorio.
referenciada 3 referenciada String 20 estéa vinculado.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
) pela operadora preenchido quando a
4 String 20 autorizacéo da operadora for
com emissao de senha.
Data da autorizacéo Data da autorizagcéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
realizacdo do preenchido quando a
5 Date 8 atendimento/procedimento foi autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissdo de senha com
prazo de validade.
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 6 operadora String 20 atribua outro numero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUmero da carteira . NUmero da carteira do Obrigatorio.
L 7 String 20 o
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do beneficiario Nome . Nome do beneficiario Obrigatério.
8 String 70
Idade do beneficiario Idade Idade do beneficiario Obrigatorio.
9 Integer 3
Sexo do beneficiario Sexo Sexo do beneficiario, conforme [Obrigatorio.
10 String 1 tabela de dominio n®© 43.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante 11 solicitante String 70 solicitando o procedimento ou
item assistencial.
Telefone do Telefone NUumero de telefone do Obrigatorio.
profissional 12 String 11 profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item
assistencial
Email do profissional Email Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
solicitante 13 String 60 profissional que estéa solicitando [preenchido caso o profissional
0 procedimento ou item solicitante possua endereco de
assistencial email bara contato
Data do diagndstico Data do diagndstico DDMMAAAA [Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
14 Date 8 diagnéstico da doenca referente |preenchido caso o profissional
ao tratamento solicitado. solicitante tenha conhecimento
da informacao
Diagndstico principal CID10 Principal Cdédigo do diagnéstico principal |Opcional.
de acordo com a Classificagdo
15 String 4 Internacional de_Doenc;as e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisédo
Diagndstico CID10 (2) Cédigo do diagnéstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
16 String 4 Classificacao Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
rex/isan
Terceiro diagndéstico CID10 (3) Cddigo do terceiro diagndstico  |Opcional.
de acordo com a Classificacéo
17 String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Quarto diagnoéstico CID10 (4) Cdédigo do quarto diagnéstico de |Opcional.
acordo com a Classificacdo
18 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
Cdédigo do Diagnéstico por Tecnologia utilizada para Condicionado. Deve ser
diagnéstico por imagem diagnéstico de imagem, preenchido caso tenha sido
imagem 19 String 1 conforme tabela de dominio n® |utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnéstico da
patologia, conforme tabela de
dominin
Estadiamento do Estadiamento Estadiamento do tumor, Obrigatorio.
tumor 20 String 1 conforme tabela de dominio n®
31
Escala de capacidade ECOG Classificagao internacional sobre |Obrigatério.
funcional capacidade funcional do
21 String 1 paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de
dominiao n° 20
Cédigo da finalidade Finalidade Cédigo da finalidade do Obrigatorio.
do tratamento 22 String 1 tratamento, conforme tabela de
dominio n® 33
Diagnostico Diagndstico Descricdo do diagnostico Obrigatorio.
citopatoldgico e 23 cito/histopatolégico String 1000 citopatoldgico e histopatoldgico.
histopatoléaico
Informacdes Informacdes Outras informacdes relevantes a [Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
24 String 1000 esclarecimento do caso. possam contribuir para o

entendimendo do caso e
facilitacdo da autorizacdo do

nracodimantn
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cirurgia Cirurgia Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
o5 String 40 cirargico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente
Data de realizacédo Data de Realizacéo DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
26 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.
Quimioterapia Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia |Condicionado. Deve ser
>7 String 40 utilizada anteriormente, para a [preenchido em caso de
mesma patologia. tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicacéo da Data da aplicacéo DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser
dltima quimioterapia 28 Date 8 quimioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data prevista para Data prevista DDMMAAAA |Data prevista para Obrigatorio.
realizacdo do 29 Date 8 administracdo da radioterapia
procedimento
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial 30 String > itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cédigo do Cédigo do Cadigo identificador do Obrigatorio.
procedimento 31 Procedimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricado Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 32 String 150 solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio
Quantidade do Qtde Quantidade do procedimento Obrigatorio.
procedimento 33 Numeérico 3,2 solicitado pelo prestador

solicitado
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
NUumero de campos 34 NUumero de campos Integer 3 !\Ium_ero~de campos de Obrigatorio.
irradiacéo
Dose de Dose por dia Dose de radioterapico, expressa [Obrigatorio.
radioterapico por dia 35 Integer 4 em Gy, por dia de tratamento.
Dose total de Dose total Dose total, expressa em Gy, a |Obrigatério.
radioterapico 36 Integer 4 se,r utilizada .considerando o]
ndmero de dias e dosagem
diaria
NUumero de dias NUmero de dias NUumero de dias de tratamento [Obrigatoério.
previstos de 37 Integer 3 previstos pelo profissional
tratamento solicitante
Data prevista para Data revista para DDMMAAAA |[Data prevista para inicio da Obrigatorio.
inicio da 38 inicio da Date 8 administracdo da radioterapia.
administracdo administracdo
Data da solicitagéo Data da solicitacéo DDMMAAAA [Data em que o profissional Obrigatorio.
39 Date 8 solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 40 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela [Obrigatoério.
responséavel pela 41 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora
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L da E GUIA DE SOLICITAQAO 2- N° Guia no Prestador 1234567890123456789(]
0go da Empresa DE INTERNACAO

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
A Y I N A Y N e A A
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 — Data de Validade da Senha
A 1 I ) A e Y I ' N/ S |
Dados do Beneficiario
7 - Numero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9-Atendimento de RN
A ) Y S [ Y S ) | ] 1
10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado Solicitante

12 - Coédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

A Y Y A

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho 16 - Numero no Conselho 17 -UF ||18 - Cédigo CBO
Profissional

Dados do Hospital /Local Solicitado / Dados da Internagéao

19- Codigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado 21 - Data sugerida para internagao
A Y O Y Y Y O O N | A I ) Y I O I S

J—

22 - Carater do Atendimento |23-Tipo de Internagéo| |24 - Regime de Internagao | 25 - Qtde. Diarias Solicitadas||26 — Previsdo de uso de OPME | [27 _ Previsio de uso de quimioterapico

28 - Indicagao Clinica

Hipéteses Diagnoésticas
29-CID 10 Principal 30-CID 10 (2) 31-CID 10 (3) 32-CID 10 (4) 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Procedimentos Solicitados
34-Tabela 35 - Cédigo do Procedimento 36 - Descrigao 37 - Qtde Solic 38 — Qtde Aut

o || | I I T —
02-|__ | | I I I —
03| __ | p— 11 I I
od- || | I I I —
o5-|__ | |l 1] 1| I I —
[LL:23 Y N Y Y Y Y Y A 11 I I
o7- ||| I I I —
[ 25 N ] Y Y Y Y Y Y A 11 I I
09- | | |l I I I —

Dados da Autorizacao

39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodacgao Autorizada

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

A Y Y Y Y Y Y Y N B A ) ) |
45 — Observacao / Justificativa

46-Data da Solicitagao 47-Assinatura do Profissi | Solici 48-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 49-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

A O 1 O |
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano|Obrigatério.
_ privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar (ANS)
Numero da guia no Numero da guia no Numero que identifica a guia no[Obrigatorio.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
Numero da guia Numero da guia Numero que identifica a guialCondicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 3 operadora String 20 atribua outro numero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
Data da autorizacao Data da autorizacao DDMMAAAA [Data em que a autorizagdo para|Obrigatorio.
realizacdo do
4 Date 8 atendimento/procedimento  foi
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizacdo fornecida|Condicionado. Deve ser
_ pela operadora preenchido em caso de
S String 20 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de|Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacéo do procedimento preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de
validade.
NUmero da carteira NUmero da carteira _ Numero da carteira do|Obrigatorio.
do beneficiario 7 String 20 beneficiario na operadora
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data de validade da Validade da carteira 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 autorizacdo prévia para o
procedimento e tal autorizacdo
nao puder ser obtida.
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente é 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 o0
9 String 1 termos do Art. 12, inciso Ill,|beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de|"N* - ndao - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
beneficiario.
Nome do beneficiario Nome Nome do beneficiario Obrigatorio.
10 String 70
Cartédo Nacional de Cartédo Nacional de Numero do Cartdo Nacional de|Condicionado. Deve ser
Saude Saude Saude do beneficiario preenchido caso o beneficiario
11 String 15 possua o0 numero do Cartdo
Nacional de Saude.
Cdédigo do contratado Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do|Obrigatorio.
solicitante na prestador solicitante junto a
operadora 12 String 14 operadora, conforme contrato
estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou|Obrigatoério.
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. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta|Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador
14 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho profissional Conselho Profissional Cdédigo do conselho profissional|Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento
15 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero do NUumero no conselho NUumero de registro do|Obrigatoério.
solicitante no 16 Stri 15 profissional solicitante no
conselho profissional tring respectivo Conselho Profissonal.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do|Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
solicitante 17 Stri 5 solicitante do procedimento ou
ring item  assistencial, conforme
tabela de dominio n® 59.
Cddigo na Cddigo CBO Caddigo na Classificagao|Obrigatoério.
Classificagcao Brasileira de Ocupacbes do
Brasileira de ) profissional solicitante do
Ocupacbes do 18 String 6 procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominio n° 24.
Cédigo do contratado Cddigo na operadora Cbdigo do contratado ou CNPJ|Obrigatério.
solicitado na / CNPJ do prestador onde est4d sendo
operadora 19 String 14 solicitada a internacdo do

beneficiario
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome do hospital / Nome do hospital / Nome do hospital / local para|Obrigatorio.
local solicitado 20 local String 70 onde esta sendo solicitada a
internacdo do beneficiario.
Data sugerida para Data sugerida para DDMMAAAA [Data sugerida pelo profissional|Obrigatorio.
internacéo 21 internacgéo Date 8 solicitante para inicio da
internacdo do paciente.
Caréater do Caréater do Caédigo do carater do|Obrigatoério.
atendimento 22 Atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n® 23.
Tipo de internacéo Tipo de internacéo Cédigo do tipo de internacao|Obrigatoério.
23 String 1 conforme tabela de dominio n°
57.
Regime de Regime de Cbédigo regime de internacdo|Obrigatério.
internacéo 24 Internacao String 1 conforme tabela de dominio n®
41.
Quantidade de Qtde diarias Numero de dias de internagédo|Obrigatorio.
diarias solicitadas 25 solicitadas Integer 2 solicitadas pelo prestador
Indicador de Previsao de uso de Indica se h& previsdo de|Obrigatério. Deve ser informado
previsdo de uso de OPME utilizacdo de OPME na|"S" - sim, caso haja previsdo de
OPME internacéo utilizacdo de Ortese, protese ou
26 String 1 material especial durante a

internacdo e "N" - néo, caso nao
haja previsdo de uso destes
materiais.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Indicador de Previsdo de uso de Indica se ha previsdo de|Obrigatério. Deve ser informado
previsdo de uso de quimioterapico utilizacdo de medicamento|"S" - sim, caso haja previsdo de
quimioterapico quimioterapico na internagao utilizacdo de quimioterapico
27 String 1 durante a internagdo e "N"
nédo, caso ndo haja previsdo de
uso deste tipo de medicamento.
Indicacédo clinica Indicacdo Clinica Indicacdo clinica do profissional|Obrigatério.
28 String 500 embasando a solicitacao.
Diagndstico principal CID10 Principal Cdédigo do diagnostico principal|Opcional.
de acordo com a Classificacdo
29 String 4 Internacional de_ Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 reviséo
Diagndstico CID10 (2) Cdédigo do diagndstico|Opcional.
secundario secundario de acordo com a
30 String 4 Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revicao
Terceiro diagnostico CID10 (3) Cdédigo do terceiro diagndstico|Opcional.
de acordo com a Classificacdo
31 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisio
Quarto diagndstico CID10 (4) Cddigo do quarto diagndstico de|Opcional.
acordo com a Classificacdo
32 String 4 Internacional de Doencas e de

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

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Indicacdo de Indicacdo de Acidente Indica se o atendimento é|Obrigatério.
acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
relacionada 33 String 1 o beneficiario ou doencga
relacionada, conforme tabela de
dominio n°® 36
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para|Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
iter.n.assistencial 34 String > itens assistenciais soligitgdos,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cdédigo do Cddigo do Caodigo identificador do|Obrigatoério.
prchdimento 35 Procedimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricado Descricado do procedimento|Obrigatoério.
procedimento 36 String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Quantidade Qtde Solic Quantidade do procedimento|Obrigatério.
solicitada do 37 Integer 3 solicitado pelo prestador
procedimento
Quantidade Qtde Aut Quantidade do procedimento|Obrigatério. Caso a operadora
autorizada do 38 Integer 3 autorizada pela operadora nao autorize deve ser informado
procedimento Zero
Data provavel da Data provavel da DDMMAAAA [Data provavel da admissdo do|Condicionado. Deve ser
admisséo hospitalar 39 admisséo hospitalar Date 8 paciente no hospital preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.
Quantidade de Qtde diarias NUumero de dias de internacdo|Condicionado. Deve ser
diarias autorizadas 40 autorizadas Integer 3 autorizados pela operadora preenchido em caso de
autorizacao pela operadora
Tipo da acomodacéo Tipo da acomodacéo Cdédigo do tipo da acomodacédo|Condicionado. Deve ser
autorizada a1 autorizada String > autorizada, conforme tabela de|preenchido em caso de
dominio n® 49. autorizacao pela operadora.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Cdédigo identificador do|Condicionado. Deve ser
autorizado na 42 String 14 prestador autorizado junto a|preenchido em caso de
operadora operadora, conforme contrato|autorizacdo pela 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 internacgéao preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.
Cdédigo no Cadastro Cddigo CNES Cddigo do prestador autorizado|Condicionado. Deve ser
Nacional de no Cadastro Nacional de|preenchido em caso de
Estabelecimentos de 44 String 7 Estabelecimentos de Saude do|autorizacédo pela operadora.
Saude do solicitante Ministério da Saude (CNES/MS)
Observagéo / Observagéo / Campo utilizado para adicionar|Opcional.
Justificativa 45 Justificativa String 1000 quaisguer observag:f'?lo _s_obrfa o
atendimento ou justificativas
aue iulaue necessario
Data da solicitacéo Data da solicitacéo DDMMAAAA [Data em que o profissional|{Obrigatorio.
46 Date 8 solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que|Obrigatoério.
profissional 47 profissional esta fazendo a solicitacdo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou|Obrigatorio.
beneficiario ou 48 Beneficiario ou responsavel.
responsavel Responsavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela|Obrigatoério.
responsavel pela 49 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora
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Logo da Operadora

GUIA DE SOLICITAGAO
DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia de Solicitagao de Internagao

4 - Data da Autorizagao

[ S

6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

8 - Nome

Dados do Contratado Solicitante

9 - Cédigo na Operadora
A Y Y Y Y Y N A

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Conselho|/13 - Nimero no Conselho 14-UF (15 - Cédigo CBO
Profissional
T T ] St A A A o Y N Y O O A
Dados da Internagao
16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas 17 — Tipo da Acomodacéao Solicitada
I N N (R -
18 - Indicagao Clinica
Procedimentos Adicionais Solicitados
19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigdo 22 - Qtde Solic 23 - Qtde Aut

14

24 ] 1 I Y Y I A Y |
k& I N I N N I Y N N S| 1 N Y Y I Y |
A I—1 I Y Y I A Y |
Sel_ ] 1 R Y Y Y |
6-_ | |l ] 1 I Y Y I Y N |
[ R N Y Y N A N N NN | 1| N Y N ) N |
8- | ] 1 I Y Y I Y N |
9-__ 1 I Y Y I Y N |
Dados da Autorizagao
24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas 25 - Tipo da Acomodacéao Autorizada

Y I
26 - Justificativa da operadora
27- Observacao / Justificativa
28 - Data da Solicitagao 29 - Assinatura do Profissional Solicitante 30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
A ]
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome d;)u(?:mpo na Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicéo de Preenchimento
guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privadP d_e assis_téncia a sapde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no Numero da guia no . NUmero que identifica a guia no |Obrigatério.
2 String 20 .
prestador prestador prestador de servicos.
NUmero da guia de NUmero da guia de NUmero da guia inicial de Obrigatorio.
solicitacdo de 3 solicitacdo de String 20 solicitacdo de internacéo.
internacdo internacado.
Data da autorizacao Data da autorizacéao DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Obrigatoério.
4 Date 8 realizggéo do . _
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preen_chidNO quando a
autorizacao da operadora for
com emissao de senha
Numero da guia NUumero da guia NUumero 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 Numero da carteira . NUmero da carteira do Obrigatario.
s 7 String 20 o
do beneficiario beneficiario na operadora.
Nome do beneficiario Nome . Nome do beneficiario. Obrigatorio.
8 String 70
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatorio.
solicitante na 9 String 14 prestador solicitante junto a
Operadora operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado
10 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Nome do campo na . . I .
Termo Campo na uia P Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicéo de Preenchimento
guia g
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando a prorrogacéo da preenchido quando o prestador
11 String 70 internacdo ou e~1 contratado referido no campo
complementacéo do tratamento. |[Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho profissional Conselho Profissional Cdédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento
12 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero do solicitante NUumero no conselho NUumero de registro do Obrigatorio.
no c.onfselho 13 String 15 proflsspnal solicitante nc.).
profissional respectivo Conselho Profiisonal.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
prqﬁ;smnal 14 String > Cops.elho Profissional do
solicitante solicitante, conforme tabela de
dominio n® 59
Cédigo na Cédigo CBO Cédigo na Classificagéo Obrigatorio.
Classificagao Brasileira de Ocupacgfes do
Brasneera de 15 String 6 prof|SS|_onaI sohcn_ante do
Ocupacbes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominia n® 24
Quantidade de diarias Qtde. diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais solicitadas 16 adicionais solicitadas Integer 3 internacdo adicionais solicitadas. [preenchido no caso de
solicitacdo de aumento do
numero de diarias
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacdo [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 acomodacéao da internacao.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do (?ampo na Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicéo de Preenchimento
guia guia
Indicacédo clinica Indicacdo Clinica Indicacédo clinica do profissional |Obrigatério.
18 String 500 embasando a solicitacdo.
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |[Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos ou [preenchido caso haja
item assistencial 18 String 2 itens assistenciais solicitados, procedimentos adicionais a
solicitado conforme tabela de dominio n® |serem solicitados.
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento 20 Procedimento String 10 procedimento solicitado pelo preenchido caso haja
solicitado prestador, conforme tabela de [procedimentos adicinais a serem
dominio solicitados
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser
prchdimento 21 String 150 solicitado pelo prestador. preenc!'lido caso h_aj:a .
solicitado procedimentos adicinais a serem
solicitados
Quantidade solicitada Qtde solic Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
do procedimento 21 Integer 3 solicitado pelo prestador. preenc!'lido caso h_aj:a .
procedimentos adicinais a serem
solicitados
Quantidade Qtde Aut Quantidade autorizada pela Condicionado. Deve ser
autorizada do 23 Integer 3 operadora de um mesmo preenchido caso haja
procedimento procedimento ou item procedimentos adicinais a serem
assistencial solicitados
Quantidade de diarias Qtde. diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais internacdo adicionais preenchido sempre que campo
autorizadas 24 autorizadas Integer 3 autorizadas pela operadora. de "Qtde de Diarias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo
nrestador de servicos
Tipo da acomodacéo Tipo da acomodacéo Cdédigo do tipo da acomodacao |Condicionado. Deve ser
autorizada autorizada autorizada, conforme tabela de |preenchido sempre que campo
25 String 2 dominio n° 49. de Tipo da Acomodac&o

Solicitada for preenchido pelo
nrestador de servicaos
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Nome do campo na : - .
Termo Campo na uia P Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicéo de Preenchimento

guia g
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora sobre |Condicionado. Deve ser
operadora acerca da Operadora a solicitacdo de prorrogacdo da |preenchido sempre que a
prorrogacéo da 26 String 500 internacéo. operadora ndo autorizar a
internacéo prorrogacao ou a

complementacéo da internacdo.

Observacéo / Observacéao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o

27 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario

Data da solicitagéo Data da solicitagéo DDMMAAAA [Data em que o profissional esta [Obrigatorio.

28 Date 8 solicitando a pl:orrogagao ou

complementacao do tratamento.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 29 profissional esta fazendo a solicitagéo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |[Obrigatorio.
responsavel pela 30 responsavel pela autorizacdo concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora.
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Logo da Empresa

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia de Solicitagao de Internagao

2- N° Guia no Prestador 12345678901 234567890

[ Y Y Y Y Y Y | [ Y A A |

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Y T Y O e e e | [y e e B e e |
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Cartédo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
Y T Ty L N Y Y B | I

Dados do Contratado Executante
13 - Coédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 15 - Codigo CNES

S A A A A | A N ) Y |

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 Internagao

[ [ I I I/ Y W A A 1 Y Y Y I | [ [
24 - CID 10 Principal | |25 - CID 10 (2) 26 -CID 10 (3) 27 -CID 10 (4) 28 - Indicagéo de Acidente 29 - Motivo de Encerramento da Internagao 30-Nu da decl: do de ido vivo 31 - CID 10 Obito 32 - Numero da declaragéo de 6bito 33 -Indicador D.O. de RN
T A T | TﬁTe"“ 1 1 A | [
P e
34-Data 35-Hora Inicial 36-Hora Final 37-Tabela 38-Cédigo do Procedimento 39-Descrigao 40-Qtde. 41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (R$) 45-Valor Total (R$)
(VI Y N /I /O ) Y Y Y ) ) 1 S A I e A Y Y Y A | I Y I Y I Y Y S N P s St M ) |
02-___ |1 e e ] S S I Y Iy Y Y Y A P s St M |
03| M W e N I N P e A A I s P
04-) | I e e ] I Y I Y I Y Y S N P s St M ) |
05| I e ] S S I Y Iy Y Y Y A P s St M |
06-___ | M| W1 e ] N I N P e A A I s P
(2 Y I 1/ 7/ N S S I Y N { | I Y I Y [ Iy Y YA S N P s St M ) |
(22 Y I 1) 1/ I Y S I Y { S o | S S I Y Iy Y Y Y A N P s St M |
09-__ | W W e N I N P e A A I s P
(2 W N { {  J  Y A fy I Y I Y [ Iy Y YA S N P s St M ) |
Identificagdo da Equipe
46-Seq.Ref 47-Grau Part. 48-Codigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional 50-C Profi 51 no C 52-UF 53-Cédigo CBO
I — I — I I A A A N A | S N N e N
I — I — I S S A A A A A | I A O S A e I N B
I — I — I S O A A | R N e N B
I — I — I Y A A A A A | N S N
I — I — I Y S A A A A A | I A S I N B
I — I — I I A A | 1 R N o A N B
I — I — I A A A N | N S N |
I — I — I Y S A A A A | I Y N A e O B
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxase Aluguéis (R$) 57 - Total de Materiais (R$) 59- Total de OPME (R$) 58 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (R$) 61 - Total Geral (R$)
S S N A A YA | Y e Y | e o e e A A A P N Y S P
62- Data da do 63-A ado 64-Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
S I J Y A R Y O |
65 — Observacées / Justificativa
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34-Data 35-Hora Inicial 36-Hora Final 37-Tabela 38-Cédigo do Procedimento 40-Qtde. 41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (R$) 45-Valor Total (R$)
M-I I | Y Y Y -9 H Y Y Y I N R O | 1 Y S Y Y I A N Y Y Y P Iy |
12-___|__I 1] | Y I Y Y Y Y 1. Yy I Y I | 1 T I I | | Y S Y I Y N | Y S Y I Y |
13- __1_I 1] N N Oy B 3 | ) Yy I Y S I | | I By | | S Y I Y N | Y S Y I Y |
14-___|__IN I N Y O | o 3 | H] [ I N | I Y Y S Y Iy A | Y S Y |
15-__|__I/ 1] | Y ) Y Y I Y | 21 Y I Y S I I T I I | 1 Y S Y I Y A | Y S Y Y |
16-___|__I/l 1] | R Oy O B Y I:1. Yy I Y I | | Iy I Iy | | S Y I Y N | Y S Y Y |
1741 1] N N Oy O B I ) | I:1. [ Yy I Y S A | l—1 | S Y I Y ¥ | Y S Y Y |
18-___|__I I e a 21 O I Y S 1 T I T | | Y S Y Y S Y A | R S Y Y |
19-__|_I 1] | Y I Y Y Y Y 1. Yy I Y I | 1 T I I | | Y S Y I Y N | Y S Y I Y |
20-__|__IN 1] N N Oy B 3 | ) Yy I Y S I | | I By | | S Y I Y N | Y S Y I Y |
21+ __|__I I N Y O | o 3 | H] [ I N | I N I I Y Iy A | Y S Y |
22-__|_IN 1] | Y I ) Y Y I Y 21 Y I Y S I I T I I | 1 Y S Y I Y A | Y S Y Y |
Identificagao da Equipe (Continuagao)

46-Seq.Ref 47-Grau Part. 48-Cédigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional 50-Conselho Profissional 51-Numero no Conselho 52-UF 53-Codigo CBO
- | | I | | | 1 S Y Y | T | I
- | | I | | | 1 L [ [ I |
- | | I I | | | S S [ | I I |
- | | [ | | | 1 S Y Y | Pl I
- | | I I | | | I S S [ N I |
- | | I I | | | I S [ N I |
(- | | N I | | | 1 L S - I I |
- | | I | | | 1 S Y Y | T | I
- | | I | | | 1 L [ [ I |
- | | I I | | | S S [ | I I |
- | | [ | | | 1 S Y Y | Pl I
- | | I I | | | I S S [ N I |
- | | I I | | | I S [ N I |
(- | | N I | | | 1 L S - I I |
- | | I | | | 1 S Y Y | T | I
- | | I | | | 1 L [ [ I |
- | | I I | | | S S [ | I I |
(I | | I I | | | 1 L S | I I |

65 - Observacao / Justificativa
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no NUmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
NUmero da guia de NUumero da guia de NUumero da guia de solicitacao Obrigatorio.
solicitacdo de 3 solicitacdo de String 20 de Internacéo
internacédo internacédo
Data da autorizacéo Data da autorizacédo DDMMAAAA [Data em que a autorizacao para [Obrigatorio.
4 Date 8 realiza_lgéo do _ _
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizacdo fornecida |Obrigatério.
5 String 20 pela operadora
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de
validade.
Ndmero 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 7 operadora String 20 atribua outro namero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario 8 String 20 beneficiario na operadora
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data de validade da Validade da carteira DDMMAAAA |Data da validade da carteira do [Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario informado somente quando for
utilizada a contingéncia em
9 Date 8 papel e quando a operadora
exigir autorizagdo prévia para o
procedimento e tal autorizacéo
nao puder ser obtida.
Nome do beneficiario 10 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Cartdo Nacional de Numero do Cartdo Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saudde 11 Saude String 15 Saude do beneficiario preenchido,caso o beneficjério
possua o numero do Cartéo
Nacional de Salde
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente é 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
12 String 1 termos do Art. 12, inciso I, beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
honoficidrin
Cddigo do contratado Cddigo na operadora Cddigo na operadora ou CNPJ do |Obrigatoério.
executante na 13 String 14 prestador contratago que
operadora executou o procedimento.
Nome do contratado Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou [Obrigatoério.
executante 14 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cdédigo no Cadastro Coédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatdrio. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de [ainda ndo possua o cddigo do
Estabelecimentos de 15 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com

Saulde do executante

(CNES/MS)

9999999.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome doutizmpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia 9
Carater do Carater do Cdédigo do carater do Obrigatorio.
atendimento 16 Atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n°® 23.
Tipo de faturamento Tipo de faturamento Cddigo do tipo do faturamento |Obrigatério.
17 String 1 apresentado n,a gwa, conforme
tabela de dominio n® 55.
Data do inicio do 18 Data do inicio do Date 8 DDMMAAAA |Data do inicio do faturamento. [Obrigatoério.
faturamento faturamento
Hora do inicio do 19 Hora do inicio do Time 8 HH:MM:SS |Hora do inicio do faturamento. [Obrigatoério.
faturamento faturamento
Data do fim do 20 Data do fim do Date 8 DDMMAAAA |Data final do faturamento Obrigatoério.
faturamento faturamento
Hora do fim do 21 Hora do fim do Time 8 HH:MM:SS |Hora do final do faturamento Obrigatério.
faturamento faturamento
Tipo de internacéo Tipo de internacéo Cddigo do tipo de internacao, Obrigatorio.
22 String 1 conforme tabela de dominio n°®
57
Regime de Regime de Regime da internacédo de acordo |Obrigatério.
internacao 23 Internacéo String 1 com tabela de dominio n° 41.
Diagndstico principal CID10 Principal Cddigo do diagnéstico principal |Opcional.
de acordo com a Classificacdo
24 String 4 Internacional de.Doen(;as e dc?
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisédo
Diagnéstico CID10 (2) Cddigo do diagnéstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
o5 String 4 Classificacao Internacional de

Doencas e de Problemas

Relacionados a Saude - 102
revicsin
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Terceiro diagnostico CID10 (3) Cdédigo do terceiro diagndstico |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
26 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
Quarto diagndstico CID10 (4) Cddigo do quarto diagndstico de |Opcional.
acordo com a Classificacao
27 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisio
Indicacdo de Indicacdo de Acidente Indica se o atendimento é Obrigatorio.
acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
relacionada 28 String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominiao n° 36
Motivo de Motivo de Cédigo do motivo de
Encerramento 29 Encerramento da String > encerramento da internacéo,
Internacao conforme tabela de dominio n®
29 Obrigatorio.
NUumero da NUumero da NUumero da declaragao de Condicionado. Deve ser
Declaracéo de Declaracéo de nascido vivo, que é o documento{preenchido em caso de
Nascido Vivo 30 Nascido Vivo String 11 base do Sistema de Informacdes |internacdo obstétrica onde
sobre Nascidos Vivos do tenha havido nascido vivo.
Ministério da Saude
_ (SINASC/MS)
Diagndstico de ébito CID10 Obito Cédigo do diagnéstico de 6bito |Opcional.
do paciente de acordo com a
31 String 4 Classificacao Internacional de

Doencas e de Problemas

Relacionados a Saude - 102
revicsin
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
NUmero da NUmero da Numero da declaragédo de 6bito, |Condicionado.Deve ser
Declaracdo de Obito Declaracdo de Obito que é o documento-base do preenchido quando o motivo de
Sistema de Informacfes sobre |encerramento for igual ao
32 String 11 Mortalidade do Ministério da codigo 41 (Obito com declaragéo
Saude (SIM/MS). de 6bito fornecida pelo médico
assistente) ou quando for obito
do RN na guia de internacdo da
Indicador de Indicador DO de RN Indica se a declaracdo de 6bito é|Condicionado. Deve ser
declaracdo de obito do recém-nato durante a preenchido quando o campo
de recém-nato. internacdo da mae. Namero da Declaracédo de Obito
for preenchido. Preencher com S
33 String 1 - SIM caso a declaracéo de 6bito
informada seja do RN e com N -
N&o caso a declaracao de 6bito
informada seja da méae.
Data de realizacao Data DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
34 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora inicial da Hora Inicial HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo do [Condicionado. Deve ser
realizacédo do procedimento preenchido quando o
procedimento 35 Time 8 procedimento ocorrer em
situacfes de urgéncia e
emeraéncia
Hora final da Hora Final HH:MM:SS |Horéario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido quando o
procedimento 36 Time 8 procedimento ocorrer em

situacfes de urgéncia e
emeraéncia
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Tabela de referéncia Tabela Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
item assistencial 37 String 2 refa_lizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n°® 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo identificador do Obrigatorio.
progedimento 38 Procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricédo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 39 String 150 realizado
realizado
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Obrigatorio.
procedimentos 40 Integer 3 procedimento
realizados
Via de acesso Via Cdédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
a1 String 1 utilizada para realizac&do do preenchido em caso de
procedimento, conforme tabela |procedimento cirdrgico.
de dominio n® 61
Técnica utilizada Téc Cddigo da técnica utilizada para |[Condicionado. Deve ser
para realizacdo do 42 String 1 realizacdo do procedimento, preenchido em caso de
procedimento conforme tabela de dominio n® |procedimento cirdrgico.
48
Fator de reducéo ou Fator Red / Acrésc Fator de reducao ou acréscimo |Obrigatério. Quando ndo houver
acréscimo sobre o valor do procedimento [reducdo ou acréscimo sobre o
43 Numerico 1,2 realizado ou item assistencial valor do procedimento, o campo
utilizado. deve ser preenchido com 1,00.
Valor unitario do Valor Unitario Valor unitario do procedimento |Obrigatorio.
procedimento realizado
realizado ou item 44 Numeérico 6,2

assistencial utilizado
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor total por Valor Total Valor total do procedimento Obrigatorio.
procedimento realizado, considerando a
realizado 45 Numerico 6,2 quantidade de procedimentos
realizados, o valor unitario e o
fatar de rediucio ou acréscimo
Sequencial de Seq. Ref NUumero sequencial referéncia do|Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional [papel com o niumero de
realizado 46 String 2 participou. referéncia do procedimento
(numero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da
Grau de participacao Grau Part Grau de participacdo do Obrigatorio.
do profissional profissional na equipe
47 String 2 executante do servico, conforme
tabela de dominio n® 35.
Cdédigo do contratado Cdédigo na Operadora Cdédigo na Operadora ou CPF do |Obrigatério.
executante na 48 / CPF String 14 prof_issional participante da
operadora equipe de execucao do
nrocedimento
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional Obrigatorio.
executante 49 String 70 participante da equipe de
excucdo do procedimento.
Conselho profissional Conselho Profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatério.
do executante do executante do procedimento
50 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero do Numero no conselho NuUmero de registro no Obrigatorio.
executante no 51 String 15 respectivo Conselho Profiisonal.

conselho profissional
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia

UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.

profissional Conselho Profissional do

executante 52 String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59

Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificacao Obrigatorio.

Classificacao Brasileira de Ocupac¢des do

Brasileira de 53 String 6 profissional executante do

Ocupacbes do procedimento, conforme tabela

executante de dominiao n° 24

Valor total de Total de - Valor total de todos os Obrigatario.

) 54 . Numerico 8,2 . i
procedimentos Procedimentos procedimentos realizados.
Valor total de diarias Total de Diarias Valor total das diarias, Condicionado. Deve ser
55 Numérico 8.2 C(_),ns_lderando o] yalor de ca_lglq preenchido caso haja diarias

diaria e a quantidade de diarias |cobradas.
cobradas

Valor total de taxas e Total de Taxas e Valor total das taxas e aluguéis, [Condicionado. Deve ser

aluguéis 56 Aluguéis Numérico 8.2 considerando o somato,r_lo de preen(,:_hldo caso haja taxas ou
todas as taxas e aluguéis aluguéis cobrados.
cobrados

Valor total de Total de Materiais Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser

materiais 57 Numérico 8.2 conmderando o valor un_ltarlo de |preenchido caso haja material
cada material e a quantidade cobrado.
utilizada

Valor total de OPME Total de OPME Valor total dos OPME, Condicionado. Deve ser

58 Numérico 8.2 consm_lerando o valor unitario e a pr?enchldo caso haja orte_se,

quantidade de cada OPME prétese ou material especial
utilizado cobrado

Valor total de Total de Valor total dos medicamentos, [Condicionado. Deve ser

medicamentos 59 Medicamentos Numérico 8.2 consm_lerando o valor unitario e a pree_nchldo caso haja
quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia

Valor total de gases Total Gases Valor total dos gases medicinais, |Condicionado.Deve ser

medicinais 60 Medicinais Numérico 8.2 considera_ndo 0 somatoério de pree_n(_:hi(_jo caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados.
medicinais utilizados

Valor do total geral Total Geral Somatdrio de todos os valores |Obrigatério.

61 Numérico 8.2 tota_is de progediment_os N

realizados e itens assistenciais
utilizados

Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA [Data da assinatura do prestador [Obrigatorio.

do prestador 62 do contratado Date 8 contratado.

contratado

Assinatura do 63 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.

contratado contratado contratado.

Assinatura do auditor Assinatura do(s) Assinatura do auditor da Condicionado. Deve ser

da operadora auditor(es) da operadora preenchido na utilizacdo da

64 operadora contingéncia em papel quando
houver auditoria in locoda
oneradora
Observacéao / Observacéao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa 65 va String 500 quaisquer observacéo sobre o

atendimento ou justificativas
aue julgue necessario
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Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

(Somente para pacientes internados)

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3- N° Guia de Solicitagao de Internagao

5 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6 - Numero da Carteira

7 - Nome

8 - Atendimento a RN

A S Y Y e A Y O I S | [
Dados do Contratado (onde foi tado o pr dii )
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Hospital/Local 11-Cédigo CNES
Y Y Y O Ty e e
Dados do Contratado Executante
12 - Codigo na Operadora 13 - Nome do Contratado 14 - Codigo CNES
A S S Y N I I T N | A ) S A N Y N

15 - Nome do Profissional Executante

16 - Conselho Profissional

17 - Namero no Conselho

18 - UF

19 - Cédigo CBO
| Y O |

Dados da internagao

20 - Data do Inicio do Faturamento

Y I /Y /Y T |

21 - Data do Fim do Faturamento

Y I /Y /Y T |

Procedimentos Realizados

22 - Grau Part. 23-Data 24-Hora Inicial ~ 25-Hora Final 26-Tabela 27-Cédigo do Procedimento 28-Descrigdo 29-Qtde. 30-Via 31-Tec 32- F/a/:or Red 33-Valor Unitario - R$ 34-Valor Total - R$
cresc

[V O O Y U /N S /Y S O Y Y U I O Ay | N Y Y I ) | I Y Y Y ) N N A P A Y Iy Y Y P |
(1223 N S U / S /Y N U N Y Y U O A Iy | N Y Y I ) | N Y Y ) N A P A Y Iy Y Y P |
[ 2< S N Y Iy /I e /I Sy N N I A iy | | Y Y I ) | I Y Y ) O N P Iy Y P |
[V S Yy /I e /S U N N Iy A iy | | Y Y I ) | I Y Y I )y O N S N P Y Iy S Ny P |
05- ||| | e e N Y Y I ) | I Y Y I O N N P A Iy Y Y P A |
[ O Y U / /N Y N O S Y Y Y U N O A Iy | N Y Y I ) | I Y Y Y ) N S N A P A Y Iy Y Y P |
07- | W e e ] N Y Y I ) | N Y Y ) N A P A Y Iy Y Y P |
08- | |0 | e ] N Y Y I ) | S Y ey Yy Y Iy A I Sy I N |
09- ||| e e ] N Y Y I ) | S Y R Y Y Iy S N Yy O e |
(S Y R Y 1 1] Y Y Y Ay | N Y Y I ) | I Y Y I O N N P A Iy Y Y P A |
JLLEC S S [y N N S S S A A Ny iy | N N Y I N P A | I N S Y I Iy S I Y |
12 e N Y Y I ) | IS Y N ey Yy Y Iy I S oy O I e |

35- Observagao / Justificativa

36- Valor total dos honorarios

I

37 - Data de emissédo

I71

38 - Assinatura do Profissional Executante
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Legenda da Guia de Honorario Individual

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na 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 Numero da guia no . NUmero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador string 20 prestador de servicos.
NUmero da guia de NUmero da guia Numero que identifica a guia Obrigatorio.
isolicitagé:o de 3 §o|icitag€:o de String 20 !orincipal~de so_lici,ta(;éo de
internacdo internacdo internacdo atribuido pelo
nrestador
Senha Senha Senha de autorizacéo fornecida |[Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
4 String 20 autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Ndmero 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 namero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario 6 String 20 beneficiario na operadora
Nome do beneficiario 7 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Indicador de Atendimento a RN 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 I, beneficiario seja o responsavel e
8 String 1

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

"N" - ndo - quando o
atendimento for do préprio
beneficiario.
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Legenda da Guia de Honorario Individual

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo na operadora Cdédigo na operadora Cdédigo do hospital contratado Obrigatorio.
do contratado onde onde o procedimento foi
o procedimento foi 9 String 14 realizado
realizado
Nome do contratado Nome do hospital / Razédo Social ou nome fantasia [Obrigatoério.
on_de o.procedlmento 10 local String 70 prestador contratado da .
foi realizado operadora onde o procedimento
foi realizado
Cddigo no Cadastro Cddigo CNES Cddigo do prestador onde foi Obrigatdrio. Caso o prestador
Nacional de realizado o procedimento no ainda nao possua o codigo do
Estabelecimentos de 11 String 7 Cadastro Nacional de CNES preencher o campo com
Saude do executante Estabelecimentos de Salude do |9999999.
Ministério da Saude (CNES/MS)
Cédigo do contratado Cddigo do contratado Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na na operadora prestador contratado executante
operadora 12 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 13 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 14 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com
Saude do executante (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
15 String 70 contratado referido no campo

Nome do Contratado for pessoa
juridica.
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Legenda da Guia de Honorario Individual

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Conselho profissional Conselho profissional Cdédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do executante 16 String > do executante do proced,irr_1ento,
conforme tabela de dominio n®
26
Numero do Nudmero no conselho NUmero de registro do Obrigatorio.
executante nq _ 17 String 15 profissi(_)nal executante no
conselho profissional respectivo Conselho Profiisonal.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
executante 18 String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59
Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificacao Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
Brasileira de 19 String 6 profissional executante do
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela
executante de dominiao n° 24
Data do inicio do 20 Data inicio Date 8 DDMMAAAA [Data de inicio do faturamento Obrigatorio.
faturamento Faturamento
Data do fim do 21 Data do fim do Date 8 DDMMAAAA |Data final do faturamento Obrigatorio.
faturamento faturamento
Grau de participacao Grau Part Grau de participacdo do Obrigatorio.
do profissional profissional na equipe
22 String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
35
Data de realizacao Data DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
23 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora inicial da Hora Inicial HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo do [Condicionado. Deve ser
realizacédo do procedimento preenchido quando o
procedimento 24 Time 8 procedimento ocorrer em

situacfes de urgéncia e
emeraéncia
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Legenda da Guia de Honorario Individual

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Hora final da Hora Final HH:MM:SS [Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido quando o
procedimento 25 Time 8 procedimento ocorrer em
situacfes de urgéncia e
emeragéncia
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar o procedimento
item assistencial 26 String 2 realizado, conforme a tabela de
realizado dominio n°® 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
progedimento 27 Procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricédo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 28 String 150 realizado
realizado
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Obrigatorio.
procedimentos 29 Integer 3 procedimento
realizados
Via de acesso Via Cdédigo da via de acesso, Condicionado. Deve ser
30 String 1 conforme tabela de dominio n® |preenchido quando se tratar de
61. procedimento cirdraico.
Técnica utilizada Téc Cddigo da técnica utilizada para |[Condicionado. Deve ser
para realizacdo do 31 String 1 realizacdo do procedimento, preenchido quando se tratar de
procedimento conforme tabela de dominio n® |procedimento cirlrgico.
48
Fator de reducéo ou Fator Red / Acrésc Fator de reducdo ou acréscimo [Obrigatdrio. Quando ndo houver
acréscimo aplicado sobre o valor do reducdo ou acréscimo sobre o
32 Numeérico 1,2 procedimento realizado. valor do procedimento o campo

deve ser preenchido com o
niimero 1 00
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Legenda da Guia de Honorario Individual

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia guia
Valor unitario do Valor Unitario Obrigatdrio. Nos casos em que
procedimento esse valor ndo possa ser
realizado ou item 33 Numerico 6,2 definido previamente por forca
assistencial utilizado Valor unitario do procedimento |contratual, o campo sera
realizado. nreenchido com 0 (zero)
Valor total por Valor Total Valor total do(s) Obrigatdrio. Nos casos em que
procedimento procedimento(s) realizado(s), esse valor ndo possa ser
realizado 34 NUmMeérico 6.2 considgrando a quqntidade de definido previamente por forca
procedimentos realizados, o contratual, o campo sera
valor unitéario e o fator de preenchido com O (zero).
rediic3a o1l acréscimn
Valor total dos Valor Total dos Valor final do honorario Obrigatdrio. Nos casos em que
honorarios Honorarios profissional considerando o esse valor ndo possa ser
35 Numérico 8,2 somatorio dos valores totais dos |definido previamente por forca
procedimentos realizados contratual, o campo sera
nreenchido com 0 (zero)
Observacéao / Observacéao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
36 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data de emisséao da 37 Data de emissao Date 8 DDMMAAAA |Data de emissdo da guia Obrigatério.
quia
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 38 profissional executou o procedimento.
executante executante
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Logo da Empresa

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

1 - Registro ANS

2 — Namero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

w

- Cadigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 — Codigo CNES
A Y Y I |

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data
17-Registro ANVISA do Material

8-Hora Inicial 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item

18-Referéncia do material no fabricante

12-Qtde.

13-Unidade
de Medida

14- Fator Red..
I Acresc

15-Valor Unitario - R$

16-Valor Total — R$
19-N° Autorizagao de Funcionamento

[ Y Y I A /S /Iy Y Y I Y Uy Y Y N | | Ll | U I Y N T | I I I H] I Y S ) S P I
N S Y Y Y Y N N N N Y N BN | Y [ [N Y Y Y N I N N A | l—1 Y I [N I Y R N N | I I N T | N N I I N |
20-Descrigao
02-__ ||| —— W e e ] | (| | N I Y T | bl I S I Ll I Y Y Y N N |
N Y Y Y Y ) N N N N | Y [ I Y Y Y N I N I A | l—1 Y I [ I Y Y N NN | N T | N ) [ N |
20-Descrigdo
[ Y S Y I Y /I I S Y I - I Y Y Y O | (- | Y N | I P I Y S N Ll I Y Y I Y N N |
A ) N Y ) I I e e | I N Y Y I I e | I I [ ) I T T |
20-Descrigao
04 ||| e A e e | (b | I Y Y | I Y | I I H] I Y S U ) O P
A ) A Y Y Y N Y ) I v o | | Y Y Y I I | I I | 1Y ) T |
20-Descrigao
05- ||| —— W A e | Ll | U I Y N T | I I I H] I Y S ) S P I
N S Y Y Y Y N N N N Y N BN | Y [ [N Y Y Y N I N N A | l—1 Y I [N I Y R N N | I I N T | N N I I N |
20-Descrigao
06-___ || | —— M — M A e ] | (| | N I Y T | bl I S I Ll I Y Y N F N |
N Y Y Y Y ) N N N N | Y [ I Y Y Y N I N I A | l—1 Y I [ I Y Y N NN | N T | N ) [ N |
20-Descrigdo
07 ||| A e ] | (- | Y N | I P I Y S N Ll I Y Y I Y N N |
A ) N Y ) I I e e | I N Y Y I I e | I I [ ) I T T |
20-Descrigao
08-|__ ||| e A e e ] | (b | I Y Y | I Y | I I H] I Y S U ) O P
A ) A Y Y Y N Y ) I v o | | Y Y Y I I | I I | 1Y ) T |
20-Descrigao
09- ||| e A e ] | Il | Y N | I P I Y S N Il A Y Y I Y Y N |
N S Y Y Y Y N N N N Y N BN | Y [ [N Y Y Y N I N N A | l—1 Y I [N I Y R N N | I I N T | N N I I N |
20-Descrigao
0- 0 e | 1Ll | U I Y T | I Y | I I T H] I Y S S ) S P
AN I ) I Y Y Y Y Y N Y Y ) I I e e | I Y Y Y I e | I I T | [ N T |
20-Descrigdo
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
I [ Y I Y I || | ] I I N Y | (I Y Y Y Y o A Y Y A It Y I ) | Il I Y I Y I | L1

N
(o)
LS




Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 prlvadf) d_e aSS|§tenC|a a saEJde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia NUmero da guia NUmero da guia a qual esse Obrigatorio.
referenciada 2 referenciada String 20 anexo esta vinculado.
Cdédigo do contratado Cddigo na operadora Caddigo identificador do Obrigatério.
executante na prestador contratado executante
operadora 3 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 4 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 5 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com
Saude do executante (CNES/MS) 9999999.
Cddigo da despesa CD Cddigo da natureza da despesa, |Obrigatério.
6 String 2 conforme tabela de dominio n°®
25.
Data de realizacédo - Data Date g DDMMAAAA [Data de realizacdo da despesa |Obrigatorio.
Hora inicial da Hora inicial HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo da [Condicionado. Deve ser
realizacdo do 8 Time 8 despesa preenchido quando o item de
procedimento despesa admitir cobranca
mensuravel em haoras
Hora final da Hora final HH:MM:SS [Horario final da realizagdo da Condicionado. Deve ser
realizacdo do 9 Time 8 despesa preenchido quando o item de

procedimento

despesa admitir cobranca
mensuravel em haoras
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Tabela de referéncia Tabela Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
item assistencial 10 String 2 refa_lizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cdédigo do item Cdédigo do item Cdédigo do item assistencial das |Obrigatério.
assistencial utilizado 11 String 10 despesas realizadas, conforme
tabela utilizada
Quantidade do item Qtde . Quantidade realizada da Obrigatorio.
assistencial utilizado 12 Numerico 3.4 despesa apresentada
Unidade de Medida Unidade de medida Cddigo da unidade de medida, [Condicionado. Deve ser
13 String 3 conforme tabela de dominio n® |preenchido qu:_:mdo.o item
60. cobrado possuir unidade de
medida
Fator de reducéao ou Fator Red / Acrésc Fator de reducéo ou acréscimo [Obrigatério. Caso nao haja
acréscimo 14 Numeérico 1,2 sobr_e o] valor. do procgdime.nto acréscimol ou reducao no valor
realizado ou item assistencial do procedimento, preencher o
utilizado campo com 1.00
Valor unitario do Valor unitéario Valor unitario do item Obrigatdrio. Nos casos em que
procedimento assistencial realizado esse valor ndo possa ser
realizado ou item 15 Numeérico 6,2 definido previamente por forca
assistencial utilizado contratual, o campo sera
nreenchido com zero
Valor total dos itens Valor total Valor total dos itens Obrigatorio.
assistenciais assistenciais utilizados,
utilizados 16 Numérico 6.2 Fonsidergndo z_i quantidade do
item assistencial, o valor
unitario e o fator de reducao ou
acreccimon
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Numero de registro do material |Condicionado. Deve ser
material 17 material String 15 na ANVISA preenchido em caso de cobranca

de orteses, proteses e materiais
especiais
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo de referéncia Referéncia do Cdédigo de referéncia do material |Condicionado. Deve ser
do material no 18 material no String 30 no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante orteses, proteses e materiais
especiais
Numero da N° autorizagéo de Numero da autorizagéo de Condicionado. Deve ser
autorizagao de funcionamento da funcionamento da empresa da |preenchido em caso de cobranca
funcionamento da 19 empresa String 30 qual o material esta sendo de Orteses, proteses e materiais
empresa da qual o comprado. especiais que foram adquiridos
material esta sendo pelo prestador solicitante.
comnrado
Descricéo do item Descrigéo Descricdo do item assistencial Obrigatario.
assistencial utilizado 20 String 150 utilizado
Valor total de gases Total de gases Valor total dos gases medicinais, |Obrigatdrio.Caso nao haja gases
medicinais 21 medicinais Numérico 8.2 considera_ndo 0 somatoério de medicinais cobrac_los, 0 campo
todos os itens de gases deve ser preenchido com 0,00
medicinais utilizados (zero)
Valor total de Total de Valor total dos medicamentos, [Obrigatério. Caso nao haja
medicamentos 22 medicamentos Numérico 8.2 consio_lerando o valor unitério e a|medicamentos cobrados,_ o]
quantidade de cada campo deve ser preenchido com
medicamento utilizado 0.00 (zero)
Valor total de Total de materiais Valor total dos materiais, Obrigatorio. Caso nao haja
materiais 23 Numérico 8.2 considerando o valor un_itério de |[materiais cobrad(?s, 0 campo
cada material e a quantidade deve ser preenchido com 0,00
utilizada (zero)
Valor total de OPME Total de OPME Valor total das OPMEs, Obrigatdrio. Caso nao haja
considerando o valor unitario de |Ortese, protese ou material
24 Numerico 8,2 cada OPME e a quantidade especial cobrados, o campo
utilizada. deve ser preenchido com 0,00
(zero)
Valor total de taxas e Total de taxas e Valor total das taxas e aluguéis, |Obrigatério. Caso ndo haja taxas
aluguéis o5 aluguéis Numeérico 8,2 considerando o somatério de ou aluguéis cobrados, o campo

todas as taxas e aluguéis
cobrados

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

Num. do
Nome do campo na . . . .
Termo Campo . P Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor total de diarias Total de diarias Valor total das diarias, Obrigatorio. Caso nao haja
26 Numérico 8.2 C(_),ns_lderando o] yalor de ca_lglq diarias cobrgdas, 0 campo deve
diaria e a quantidade de diarias |[ser preenchido com 0,00 (zero).
cobradas
Valor do total geral Total geral Somatdrio de todos os valores |Obrigatério. Nos casos em que
totais de procedimentos esse valor ndo possa ser
27 Numerico 8,2 realizados e itens assistenciais

utilizados

definido previamente por forca
contratual, o campo sera
nreenchido com zero
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Logo da Empresa

DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA 2w 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - CNPJ da Operadora 5 - Data de emissao

Y A S |

Dados do Prestador

6 - Codigo na Operadora
I Y Y Y I

7- Nome do Contratado 8 - Codigo CNES

Dados do Lote/Protocolo

9 - Numero do Lote

11 - Data do Protocolo 12 - Codigo da Glosa do Protocolo

N N I S N N I | | I I |

Dados da Guia

13 - Namero da Guia no Prestador

14 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 15 -Senha

16 - Nome do beneficiario

17 - Numero da Carteira

Y N A A A e A I

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 - Codigo da Glosa da Guia
A S I I I A | A A I I I A S | A S I |
23-Data de realizagao 24-Tabela 25-Cédigo do procedimento/ 26-Descrigdo 27-Grau de 28-Valor Informado 29-Quant.  30-Valor Processado 31-Valor Liberado 32-Valor Glosa 33-Codigo

Item assistencial Participagao Executada da Glosa
Y R /S /N N I Y Y Y N ey Y e N I I |
2= || N ] Yy Y Py Y [y A e I M A O A |
R I [ N /N I A Y | S Y Y I N I Y A o N A I |
L /N /Y A Y | I Y Y Y N Y A e N I |
L2 N S /N T e S I I O Y Y N ey Y e N I |
(I Y [/ oy A S | S Y Y N S Y A S I |
[ P I/ /N I oy A N | S Y Y I Ny Y N S I |
- /N /A Y | S Y Y I N I Y A o N A I |
9~ || M ) S A Y Ny Ny ) Y S e N S ) |
(P /N N e I S R Y N Oy ) Y A N Sy I N o I |
I Y I /S /I Sy I I Y N S A " I A P Iy O I A
12- | W S Yy A P Ny U [y N A P N M A O Y |
A3 Y Y [y A Py A [y Y A P A M A I O S S Y |
S N S 1/ N I N S Y I Y N A ey Y A O I I |
15— ] S Yy A Py Y [y I A e I M A I O |
16- | ] Yy A Py I [y A P I M A O S A I |
P /S /N R N I S Y Y Y N ey e Y e N I I |

Total da Guia

34 - Valor Informado da Guia (R$)

35 - Valor Processado da Guia (R$)

36 - Valor Liberado da Guia (R$) 37 - Valor Glosa da Guia (R$)

Total do Protocolo

38 - Valor Informado do Protocolo (R$)

40 - Valor Liberado do Protocolo (R$) 41 - Valor Glosa do Protocolo (R$)

39 - Valor Processado do Protocolo (R$)

A P | I S Y A | A Y Y Y P | A S Y A |
Total Geral
42 - Valor Informado Geral (R$) 43 - Valor Processado Geral (R$) 44 - Valor Liberado Geral (R$) 45 - Valor Glosa Geral (R$)
A A | I S A P A | I N P A | A Y R Y P o |
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |[Obrigatorio.
. privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Ndmero do Ne Nudmero que identifica o Obrigatorio.
demonstrativo 2 String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia [Obrigatoério.
) da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a saude
Cadastro Nacional de CNPJ Operadora NUmero da operadora no Obrigatoério.
Pessoa Juridica da 4 String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica
Data de emisséao do 5 Data de emisséao Date 8 DDMMAAAA |Data de emissdo do Obrigatorio.
demonstrativo demonstrativo
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 6 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou [Obrigatério.
executante ) nome do prestador contratado
7 String 70 da operadora que executou o
procedimento.
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de [ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 8 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com

Salde do executante

(CNES/MS)

9999999.

Padréao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Outubro 2012

258




Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Ndmero do lote Ndmero do lote Numero atribuido pelo prestador [Obrigatorio.
9 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
Ndmero do protocolo Nudmero do protocolo Numero atribuido pela Obrigatorio.
10 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Data do protocolo da Data do protocolo DDMMAAAA [Data que a operadora recebeu o [Obrigatdrio.
cobranca 11 Date 8 lote de guias de cobranca do
prestador
Caédigo da glosa do Caédigo da glosa do Cdédigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser
protocolo protocolo protocolo, conforme tabela de preenchido caso esteja sendo
12 String 4 dominio n° 38. apresentada glosa integral do
lote encaminhado pelo
nrestador
Numero da guia no Numero da guia no . Numero que identifica a guia no |Obrigatoério.
13 String 20 .
prestador prestador prestador de servicos
Numero da guia NUumero da guia Numero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela operadora que identifica a guia. |preenchido caso a operadora
operadora 14 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no nrestador
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
15 String 20 pela operadora. preen_chid~o caso haja _senha (_je
autorizacéo para a guia referida.
Nome do beneficiario 16 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatario.
do beneficiario o String 20 beneficiario na operadora.
Data do inicio do Data do inicio do DDMMAAAA [Data do inicio do faturamento. |[Condicionado. Deve ser
faturamento 18 faturamento Date 8 preenchido no caso de

apresentacéo de conta referente
a internacao
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Hora do inicio do Hora do inicio do HH:MM:SS |Hora do inicio do faturamento. [Condicionado. Deve ser
faturamento 19 faturamento Time 8 preenchido no caso de
apresentacdo de conta referente
a internacdo
Data do fim do Data do fim do DDMMAAAA |Data final do faturamento. Condicionado. Deve ser
faturamento 20 faturamento Date 8 preenchido no caso de
apresentacéo de conta referente
a internacdo
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:SS |Hora do final do faturamento. Condicionado. Deve ser
faturamento 21 faturamento Time 8 preenchido no caso de
apresentacéo de conta referente
a internacdo
Caédigo da glosa da Caédigo da glosa da Caédigo do motivo de glosa da Condicionado. Deve ser
guia 22 guia String 4 guia, conforme tabela de preenchido caso esteja sendo
dominio n° 38. apresentada glosa integral da
auia
Data de realizagcéo Data de realizacéo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
23 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado.
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
item assistencial 24 String 2 refa_lizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cédigo identificador do Obrigatorio.
procedimento procedimento / item procedimento ou item
realizado ou item 25 assistencial String 10 assistencial realizado pelo
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricéo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento realizado ou item assistencial
realizado ou item 26 String 150 utilizado.

assistencial utilizado
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Grau de participagéao Grau de participacdo Grau de participacdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na equipe preenchido nas cobrancas
executante do servico, conforme |referentes a honorarios
tabela de dominio n° 35. profissionais quando a cobranca
27 String 2 foi realizada de forma individual
pelo profissional no caso de
paciente internado ou referente
a procedimento ambulatorial.
Valor Informado do Valor informado Valor informado pelo prestador |Obrigatoério.
procedimento ou 28 Numeérico 6,2 para o procedimento realizado
item assistencial ou item assistencial utilizado.
Quantidade Qtde executada Quantidade realizada do Obrigatoério.
executgda do 29 Integer 3 procedimento pu utilizada do
procedimento ou do item assistencial.
item assistencial
Valor processado do Valor processado Valor do procedimento ou item |Obrigatério.
procedimento ou assistencial utilizado como base
item assistencial 30 Numeérico 6,2 pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetiiado
Valor liberado do Valor liberado Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
procedimento ou ao prestador por procedimento
item assistencial ou item assistencial.
31 Numeérico 6,2 Corresponde ao valor
processado menos o valor
glosado do procedimento ou
itom accictoncial
Valor glosa do Valor glosa Valor glosado pela operadora do [Condicionado. Deve ser
procedimento ou procedimento realizado ou item |preenchido caso esteja sendo
item assistencial 32 NUMErico 6.2 assistencial utilizado. apresentada glosa de

procedimento ou item

assistencial da guia no
demanstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Caédigo da glosa do Cdédigo da glosa Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
procedimento procedimento ou item preenchido caso esteja sendo
33 String 4 assistencial, conforme tabela de |apresentada glosa de
dominio n° 38. procedimento ou item
assistencial da guia no
demanstrativo
Valor informado da Valor informado da Valor total informado pelo Obrigatorio.
guia guia prestador na guia,
34 NUMErico 8.2 correspondendo ao somatorio
dos valores informados dos
procedimentos e itens
Aassicstenciais
Valor processado da Valor processado da Valor da guia utilizado como Obrigatorio.
guia guia base pela operadora para o
processamento do pagamento a
35 Numérico 8.2 ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores
processados dos procedimentos
e itens assistenciais.
Valor liberado da Valor liberado da Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
guia guia ao prestador por guia.
36 Numeérico 8,2 Corresponde ao valor
processado da guia menos o
valor alosado da aulia
Valor da glosa da Valor glosa da guia Valor glosado pela operadora na |Condicionado. Deve ser
guia guia, correspondendo ao preenchido caso haja algum
37 Numeérico 8,2 somatorio dos valores glosados |valor glosado na guia.
dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor informado do Valor informado do Valor total informado pelo Obrigatario.
protocolo protocolo prestador no protocolo,
38 Numeérico 8,2

correspondendo ao somatorio
dos valores informados das
qatlias alie comndem o lote
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

Valor processado do
protocolo

39

Valor processado do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor do protocolo utilizado
como base pela operadora para
0 processamento do pagamento
a ser efetuado, correspondendo
ao somatoério dos valores
processados das guias que

comnidom o Into

Obrigatorio.

Valor liberado do
protocolo

40

Valor liberado do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor
processado menos o valor
glosado do lote/protocolo

Obrigatério.

Valor da glosa do
protocolo

41

Valor glosa do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor glosado do protocolo pela
operadora, correspondendo ao
somatoério dos valores glosados
das guias que compdem o lote.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja algum
valor glosado no protocolo
apresentado no demonstrativo.

Valor informado
geral

42

Valor informado geral

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatério dos valores
informados de todos os

protocolos apresentados no
demaonstrativo

Obrigatorio.

Valor processado
geral

43

Valor processado
geral

Numeérico

8,2

Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores
processados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.

Obrigatorio.
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor liberado geral Valor liberado geral Valor total previsto para Obrigatorio.
pagamento ao prestador.
44 NUMErico 8.2 Corresponde ao somatorio dos
valores liberados de todos os
protocolos apresentados no
demaonstrativo
Valor geral da glosa Valor glosa geral Valor total glosado pela Condicionado. Deve ser
operadora, correspondendo ao |preenchido caso haja algum
45 NUMErico 8.2 somatorio dos valores glosados |valor glosado nos protocolos ou

de todos os protocolos

apresentados no demonstrativo.

guias apresentados no
demonstrativo.
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Logo da Empresa

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso
[ I Y I N |

5 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Contratado

6- Codigo na Operadora
A Y Y I Y I S

7 - Nome do Contratado

Dados do recurso do protocolo

8 - Nimero do Lote 9 - Numero do Protocolo 10 - Cédigo da Glosa do Protocolo| (11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo) 12 - Acatado
I Y Y Y Y I | e A A A W M | | A I B (-
Dados do recurso da guia
13- Nimero da guia no prestador 14-Senha
e A S A A | {1 Y S A B
17 - Acatado

15-Codigo da glosa da guia

16-Justificativa (no caso de recurso integral da guia)

Dados do recurso do p

ou item

18-Data de realizagao
24-Valor Recursado
26-Valor Acatado

19-Data final periodo 20-Tabela
25-Justificativa do Prestador

27-Justificativa da Operadora

21-Pr

Item i i 22-Descrigao

23-Codigo da glosa

ot | W ] | I S | I S I |
I S S N Y P |
I S S Y ) P A |
o02- || M e W [ S | A N I |
I S S Y ) P |
A S Y P A |
03- || M e W | I S | I I I |
I S S Y |
I Y P |
(AL N 1] S {7 Yy | | I S ) | A S I |
A S S N Y |
I Y S Y ) P A |
o05- || M e W [ I S I | A I |
A S Y P A |
I S S Y ) P A |
o06- || W e W [ S I | A N I |
I Y P |
I S S N Y P |
o7= || M W N N S I | I N I |

28 - Valor Total Recursado (R$)

29 - Valor Total Acatado (R$)

30 - Data do Recurso

31 - Assinatura do Contratado
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privadf) d_e assis_téncia a safjde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no Numero da guia no . NUmero que identifica a guia no |Obrigatério.
2 String 20 .
prestador prestador prestador de servicos.
Nome da operadora Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia |Obrigatério.
3 String 70 da opc—:_ra(Ajorg d\e plzfmos privados
de assisténcia a saude
Objeto do recurso de Objeto do recurso Indica se o recurso apresentado |Obrigatério. Deve ser
glosa se refere a um protocolo ou a preenchido com o nimero 1 no
4 String 1 guias especificas dentro do caso de se tratar de Recurso de
protocolo. Protocolo ou numero 2 no caso
de Recurso de Guia.
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 S operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no nrestadar
Cdédigo do contratado Cddigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 6 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 7 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Numero do lote Numero do lote NuUmero atribuido pelo prestador |Obrigatério.
8 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
NUmero do protocolo NuUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatorio.
9 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do Cdédigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condionado. Deve ser
protocolo 10 protocolo String 4 protocolo, conforme tabela de preenchido em caso de
dominio n° 38. apresentacao de recurso para a
alosa do protocolo
Justificativa do Justificativa Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para 11 String 150 apresentacao do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa do glosa apresentacao de recurso para a
protocolo alosa do protocolo
Resposta ao recurso Acatado Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
do protocolo pelo prestador para o protocolo [preenchido em caso de recurso
foi acatado pela operadora. de protocolo. Informar S (sim)
12 String 1 caso o recurso tenha sido
acatado e com N (ndo) caso o
recurso nao tenha sido acatado.
NUmero da guia no Numero da guia . NuUmero identificador da guia a |Obrigatorio.
prestador 13 string 20 que se refere o recurso
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
14 String 20 pela operadora preen_chid~o em caso de
autorizacao pela operadora com
emissdo de senha
Cdédigo da glosa da Cdédigo da glosa da Cdédigo do motivo de glosa da Condionado. Deve ser
guia 15 guia String 4 guia, conforme tabela de preenchido em caso de
dominio n® 38. apresentacéo de recurso para a
alosa da auia
Justificativa do Justificativa Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para 16 String 150 apresentacéo do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa da glosa. apresentacéo de recurso para a
auia alosa da auia
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Resposta ao recurso Acatado Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
da guia pelo prestador para a guia foi preenchido em caso de recurso
acatado pela operadora. da guia. Informar S (sim) caso o
17 String 1 recurso tenha sido acatado e
com N (n&o) caso o recurso nao
tenha sido acatado.
Data de realizacao Data inicial/ de DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
18 realizacao Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Data final do periodo Data final do periodo DDMMAAAA [Data final do periodo de Condicionado. Deve ser
19 Date 8 internacéo preenchido no caso de
apresentacéo de conta referente
a internacdo
Tabela de referéncia Tabela Cdédigo da tabela utilizada para |Condionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido em caso de
item assistencial 20 String 2 realizados ou itens assistenciais |apresentacdo de recurso para a
realizado utilizados conforme tabela de glosa do procedimento ou item
dominio n° 87. assistencial.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Condionado. Deve ser
procedimento procedimento / item procedimento ou item preenchido em caso de
realizado ou item 21 assistencial String 10 assistencial realizado pelo apresentacéo de recurso para a
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de [glosa do procedimento ou item
dominio assistencial
Descricdo do Descricado Descricdo do procedimento Condionado. Deve ser
procedimento realizado ou item assistencial preenchido em caso de
realizado ou item 22 String 150 utilizado. apresentacio de recurso para a
assistencial utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Cdédigo da glosa do Cdédigo da glosa Cdédigo do motivo da glosa do Condionado. Deve ser
procedimento procedimento ou item preenchido em caso de
23 String 4 assistencial, conforme tabela de |apresentacdo de recurso para a
dominio n® 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor recursado Valor recursado Valor da guia ou do Condionado. Deve ser
procedimento apresentado como [preenchido em caso de
24 Numerico 6,2 recurso pelo prestador. apresentacao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do Justificativa do Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para Prestador apresentacao do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa do 25 String 450 glosa apresentacio de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor acatado Valor acatado Valor da guia ou do Obrigatdrio. Caso a operadora
procedimento recursado acatado [ndo tenha acatado o recurso do
26 Numerico 6,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora ao Condicionado. Deve ser
operadora para nao Operadora nao deferir totalmente o recurso [preenchido em caso de
aceite do recurso da 27 String 450 de glosa deferimento parcial ao recurso
glosa do de glosa
nrocedimento
Valor total recursado Valor total recursado Valor total das guias ou dos Obrigatorio.
28 Numeérico 8,2 procedimentos apresentados
como recurso pelo prestador.
Valor total acatado Valor total acatado Valor Total das guias ou dos Obrigatorio.
29 Numeérico 8,2 procedimentos glosados
acatados pela Operadora
Data do recurso de Data do recurso DDMMAAAA [Data em que o prestador esta Obrigatorio.
glosa 30 Date 8 apresentando o recurso de
alosa.
Assinatura do 31 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado.
Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura da Obrigatorio.
32 Date 8
da operadora da Operadora operadora.
Assinatura da 33 Assinatura da Assinatura da operadora. Obrigatério.
operadora Operadora
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO = 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - CNPJ Operadora 5-Data de Emissao

I N | I Y Y Y A Y I Y Y Y |
6 - Codigo na Operadora 7- Nome do Contratado 8-Codigo CNES
R N Y A Y N A Y I S Y |

9 — Data do Pagamento

IS S S Y A |

14-Data do Protocolo 15-Numero do Protocolo 16-Niimero do Lote 17 -Valor Informado 18 -Valor Processado 19 -Valor Liberado 20-Valor da Glosa

S S S N A I Sy e P e P A e P i | S Y P A |
Y 1 e A N N N e e e e e X e A S o A s Y | S S P |
N 1 A N A e P P A ey P i |
S S S S Iy A Sy Yy A P [ O P A N P S ) A P I
I S S S A Ny e e P e P A e A N I | Y Y Y M I A |
N N S S I P P e I P | S A P I
N N N Y N Iy N Y N Ny Yy e Y P Y Y P I Y A | A
N 1 S S N A N A e P P A e P |

23 - Valor Total Liberado (R$) (somatério do campo 19)
Y S A N Y I |

25-Indicagao 26-Cdodigo do Débito/Crédito  27-Descrigao do Débito/Crédito 28- Valor (R$)
I—1 I N Y Y P I
1 I Y Y Y P A |
I—1  —— I S S Y P A |
I—1  —— I Y Y U
1 N N S Y Y P A
I—1  —— I S S Y P I |

29 - Valor Total de Demais Débitos(R$) 30 - Valor Total de Demais Créditos(R$) 31 - Valor Final a Receber (R$) (23-29+30)
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |[Obrigatorio.
) privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS)
Ndmero do Ne Numero que identifica o Obrigatorio.
demonstrativo 2 String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia [Obrigatoério.
) da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a saude
Cadastro Nacional de CNPJ Operadora Numero da operadora no Obrigatorio.
Pessoa Juridica da 4 String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica.
Data de emissédo do Data de emisséo DDMMAAAA |Data de emissdo do Obrigatorio.
demonstrativo 5 Date 8 demonstrativo
Cdédigo do contratado Caédigo na operadora Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 6 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |[Obrigatorio.
executante nome do prestador contratado
7 String 70 da operadora que executou o
procedimento.
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de [ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 8 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com

Salde do executante

(CNES/MS)

9999999.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data do pagamento Data do pagamento DDMMAAAA |Data do pagamento ou data Obrigatorio.
ao prestador 9 Date 8 prevista para o pagamento
Forma de pagamento Forma de Pagamento Cddigo da forma como sera Obrigatoério.
ao prestador efetuado o pagamento dos
10 String 1 servigcos ao prestador, conforme
tabela de dominio n® 34.
Banco de pagamento Banco Caédigo identificador do banco no|Condicionado. Deve ser
) qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
11 String 4 pagamento pelos servigos for realizado por crédito em
realizados. conta bancaria.
Agéncia bancéaria Agéncia Caodigo identificador da agéncia |Condicionado. Deve ser
bancéaria na qual o prestador preenchido quando o pagamento
12 String 7 recebe o pagamento pelos for realizado por crédito em
servicos realizados. conta bancaria.
Conta bancéaria Conta Numero da conta corrente na Condicionado. Deve ser
qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
13 String 20 pagamento pelos servicos for realizado por crédito em
realizados. conta bancéaria.
Data do protocolo da Data do protocolo DDMMAAAA [Data que a operadora recebeu o |Obrigatorio.
cobranca 14 Date 8 lote de guias de cobranca do
prestador.
Numero do protocolo NuUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatério.
15 String 12 operadora ao lote de guias

encaminhado pelo prestador.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

NUmero do lote

16

NUmero do lote

String

12

Ndmero atribuido pelo prestador
ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.

Obrigatorio.

Valor informado do
protocolo

17

Valor Informado

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador no lote/protocolo,
correspondendo ao somatério
dos valores informados das
guias que compdem o lote

Obrigatério.

Valor processado do
protocolo

18

Valor Processado

Numeérico

8,2

Valor do lote/protocolo utilizado
como base pela operadora para
0 processamento do pagamento
a ser efetuado, correspondendo
ao somatoério dos valores
processados das guias que
compdem o lote

Obrigatério.

Valor liberado do
protocolo

19

Valor Liberado

Numeérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor
processado menos o valor
glosado do lote/protocolo

Obrigatoério.

Valor da glosa do
protocolo

20

Valor da Glosa

Numeérico

8,2

Valor glosado do lote/protocolo
pela operadora, correspondendo
ao somatorio dos valores

glosados das guias que
comndem o lote

Condicionado.

Deve ser preenchido caso haja
algum valor glosado no
protocolo apresentado no
demanstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

Valor total informado

21

Valor Total Informado

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatério dos valores
informados de todos os
lotes/protocolos apresentados
no demonstrativo

Obrigatorio.

Valor total
processado

22

Valor total
processado

Numeérico

8,2

Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatério dos valores
processados de todos os
lotes/protocolos apresentados
no demonstrativo

Obrigatoério.

Valor total liberado

23

Valor Total Liberado

Numeérico

8,2

Valor total previsto para
pagamento ao prestador.
Corresponde ao somatorio dos
valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados
no demonstrativo

Obrigatorio.

Valor total da glosa

24

Valor Total Glosa

Numeérico

8,2

Valor total glosado pela
operadora, correspondendo ao
somatoério dos valores glosados
de todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja algum
valor glosado nos protocolos
apresentados no demonstrativo.

Indicacdo de débito
ou crédito geral

25

Indicacdo

String

Indicador de débito ou crédito
conforme tabela de dominio n®
37.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha ocorrido
qualquer débito ou crédito.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Nome do campo na . o o .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Caédigo do débito ou Caédigo do Cdédigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
crédito 26 débito/crédito String > conforme tabela de dominio n® |preenchido caso tenha ocorrido
27. qualquer débito ou crédito.
Descricdo de débitos Descricdo do Descricdo de valores debitados [Condicionado. Deve ser
ou créditos >7 Débito/Crédito String 40 ou creditados preenchldo,cz_iso tenhz,i qcorrldo
qualquer débito ou crédito.
Valor dos débitos e Valor Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser
créditos 28 NUMmérico 6,2 complementares a conta preenchldo,czf’tso tenha:t qcorrldo
qualquer débito ou crédito.
Valor total de demais Valor Total de Valor total dos demais débitos [Condicionado. Deve ser
débitos 29 Demais Débitos NUMé&rico 8.2 complementares a con'Ea: preenchldo,czflso tenha ocorrido
Corresponde ao somatadrio de qualquer débito.
todos os débitos anotados
Valor total de demais Valor Total de Valor total dos demais créditos [Condicionado. Deve ser
créditos Demais Créditos complementares a conta. preenchido caso tenha ocorrido
30 Numeérico 8,2 Corresponde ao somatorio de qualquer crédito.
todos os créditos anotados.
Valor final a receber Valor Final a Receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatoério.
31 Numeérico 8.2 prestador consude:rando todas as
contas que compbem o
demonstrativo
Observagéao / Observacgao/Justificati Campo utilizado para adicionar [Opcional.
Justificativa va quaisquer observagdes sobre o
32 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
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Logo da Empresa

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

2-N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagédo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
L e A A N N T I || R R e R (- | | T T T T O O O A
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10- Empresa 11 - Validade da Carteira 12 - Cartao Nacional de Saude
S O o S o ) A | S L e |
13 - Nome 14 - Telefone 15 - Nome do titular do plano 16 -Atendimento a RN
[ ) I ) -
Dados do C R | pelo Ti
17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Namero no CRO 19 - UF 20 - Codigo CBO
Y A 1 O | A Y Y O
21 - Codigo na Operadora 22 - Nome do Contratado Executante 23 - Nimero no CRO 24 - UF 25 - Codigo CNES
I A N S N S S S I | I—— A N I I |
26 - Nome do Profissional Executante 27 - Namero no CRO 28 - UF 29 - Codigo CBO
S A A I
Plano de Ti /P I Pr
30-Tabela 31 - Cédigo do Procedimento 32 - Descrigdo 33-Dente/Regido 34-Face 35-Qtde 36-Qtde US 37-Valor R$ 38-Franquia (R$) 39-Aut 40-Data de a 41-A a
S e N S S Y A N A S e A s /v v I |
N Y e P K e I e A Iy |
S S ) I | S N e e e A Y /| I
S e N S S Y o Y P e A e sy oy A /vy |
S S I | S e e e e e e e e N P e o |
Y ) N B | S ) o P e A oy Yy /ey Iy |
S N N e P N e I e P Iy |
S S I | S e e e e e e e e N P e o |
Y ) N B | S A P e A Yy /oy /Iy |
S N N e P N e I e P Iy |
I S B I o A s e A s Ay | I Yt I Y Y e /) /Oy |
I N B N S e N I |
S N S A o e P e A Yy R /Iy |
Y N S S Y P e A Yy /Iy |
I N B Y o N M | |
16| ] S A o e P e A Yy e /Iy |
I N Y I S S O M P e 1 s |
S e N S A o Y P S A e Ny e ]y |
S S I | e e e e e e N e o /v |
S e N S S N N o e e A P e A Yy /Iy |

42 - Data de Término do Tratamento

A 7 I A A Y |
eclaro, que apos ter sii

43 - Tipo de Atendimento

44 - Tipo de Faturamento

levidamente esclarecido sobre os propésitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresenta

46 - Valor Total (R$)

47 - Valor Total Franquia (R$)

0s, aceito e autorizo a execugao do tratamento, compror

netendo-me a cumprir as orientag

oes do profissional assistente e arcar com os custos prewstos em contrato. Declaro, ainda,

que o(s) procedlmento(s) descrito(s) acima, e por mim com meu e de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores r aot P!
a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
48 — Observagao / Justificativa
49-Data da do Cirurgido-Dentista 50- a do Cirurgido-Dentista Solicitante 51- Data da assinatura do Cirurgido-Dentista 52- Assinatura do Cirurgido-Dentista
Ay Y I B | 171 I T T |
53-Data da do io ou 54 do iciario ou 55— Data do carimbo da empresa
I N 7 S N I | |
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. guia
na 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 Ndmero da guia no NUmero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
NUmero da guia NUmero da guia Numero da guia principal a qual [Condicionado. Deve ser
principal 3 principal String 20 essa guia estéa relacionada. preenchi_do quando se_
referenciar a outra guia de
tratamento odontoldaico
Data da autorizacéo Data da autorizagcédo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
4 Date 8 realizacdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preenchido em caso de
autorizacéo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA [Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de
validade
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 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatario.
. 8 String 20 s
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do plano de 9 Plano String 60 Nome do plano de saude do Obrigatorio.

saude do beneficiario

beneficiario, conforme
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. guia
na guia
Empresa Empresa Raz&o Social ou nome fantasia [Condicionado. Deve ser
10 String 40 da empresa a qual pertence o preenchido quando se tratar de
beneficiario um plano empresarial
Data de validade da Validade da Carteira DDMMAAAA [Data da validade da carteira do [Condicionado. Deve ser
carteira 11 Date 8 beneficiario preenph!d_o s? a carteira do
beneficiario tiver data de
validade
Cartdo Nacional de Cartdo Nacional de Numero do Cartdo Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saude 12 Saude String 15 Saude do beneficiario preenchido,caso o] beneficjério
possua o numero do Cartéo
Nacional de Satde
Nome do beneficiario 13 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Telefo.n.g QO 14 Telefone String 11 Nume.rc.),d.o telefone do Obrigatorio.
beneficiario beneficiario
Nome do titular do Nome do titular do Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser
plano 15 plano String 70 preenchido quando for diferente
do beneficiario
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente é 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
16 String 1 termos do Art. 12, inciso I, beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
honeficidrio
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta [Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido caso seja um
17 String 70 profissional diferente do
executante ou nao seja
informado o executante
Ndmero no CRO do Ndmero no CRO NUmero de registro no Conselho |Condicionado. Deve ser
solicitante Regional de Odontologia do preenchido caso seja um
18 String 15 contratado solicitante. profissional diferente do

executante ou néo seja
informado 0 executante
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. guia
na guia
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do [Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido caso seja um
solicitante 19 String 2 solicitante do procedimento ou |profissional diferente do
item assistencial, conforme executante ou néo seja
tabela de dominio n° 59 informadao o executante
Cédigo na Cdédigo CBO Cédigo na Classificagéo Condicionado. Deve ser
Classificagao Brasileira de Ocupagfes do preenchido caso seja um
Brasileira de 20 String 6 profissional solicitante do profissional diferente do
Ocupacbes do procedimento ou item executante ou nao seja
solicitante assistencial, conforme tabela de |informado o executante.
dominia n® 24
Cddigo do contratado Cddigo na operadora Cddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 21 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 22 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Ndmero no CRO do Ndmero no CRO NuUmero de registro no Conselho |Obrigatério.
contratado 23 String 15 Regional de Odontologia do
executante contratado executante.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
prestador contratado Conselho Profissional do
executante 24 String 2 prestador _contratado executante
do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de 25 String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com

Salide do executante

(CNES/MS)

9999999.
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia gua
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o prestador
26 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado Executante
for pessoa juridica.
Ndmero no CRO do Ndmero no CRO Numero de registro no Conselho |Condicionado. Deve ser
profissional Regional de Odontologia do preenchido quando o prestador
executante 27 String 15 profissional executante. contratado referido no campo
Nome do Contratado Executante
for pessoa juridica.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |[Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido quando o prestador
executante 28 String > executante do procedimento, contratado referido no campo
conforme tabela de dominio n® [Nome do Contratado Executante
59. for pessoa juridica.
Cdédigo na Cdédigo CBO Cdédigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificagéo Brasileira de Ocupacdes do
Brasileira de 29 String 6 profissional executante do
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela
execltante de dominio n® 24
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial 30 String > itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procedimento 31 Procedimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia gua
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 32 String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Identificacdo do Dente/Regido Identificacdo da denticdo Condicionado. Deve ser
dente ou regido permanente ou decidua segundo [preenchido sempre que o
tabela de dominio de dentes n® |procedimento for associado a
33 String 4 28 ou identificacdo da regido de |[um dente ou a uma regido.
acordo com a tabela de dominio
de regibes n° 42.
Identificacdo da face Face Identificacdo da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |[preenchido quando for
34 String 5 conforme tabela de dominio n® [necessério identificar a(s)
32. face(s) do dente que recebe(m)
0 tratamento
Quantu_jade de 35 Qtde Integer 5 Quantidade soI|C|tade.1 / Obrigatorio.
procedimentos executada do procedimento
Quantidade de Qtde US Quantidade de unidades de Condicionado. Deve ser
unidades de servico servico (US) do procedimento preenchido em caso de
36 Numérico 5,2 solicitado/ executado existéncia de tabela de
contratacdo da operadora em
LS
Valor unitario do Valor Valor unitario do procedimento [Obrigatorio.
procedimento 37 Numérico 6,2 realizado
realizado ou item
assistencial utilizado
Valor da franquia do Franquia Valor da franquia paga pelo Condicionado. Deve ser
procedimento 38 Numérico 6.2 beneficiario diretamente ao preenchido quando houver

prestador de acordo com o valor
do procedimento

participacdo do beneficiario no
nagdamento ao profissional
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. guia
na guia
Indicador de Aut Indicador de autorizacdo para o |Obrigatério. Preencher com S
autorizagao procedimento. (sim) quando o procedimento foi
39 String 1 autorizado pela operadora ou N
(n&o) quando a operadora nao
autorizou a realizacdo do
nrocedimento
Data de realizacédo Data de Realizacéo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
40 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Assinatura do Assinatura Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou 41 responsavel.
responsavel
Data de término do Data de Término do DDMMAAAA [Data prevista de término do Condicionado. Deve ser
tratamento Tratamento tratamento odontolégico preenchido no caso de término
42 Date 8 do tratamento quando n&o ha
autorizacao prévia da
aneradara
Tipo de atendimento Tipo de Atendimento Cddigo do tipo de atendimento |Obrigatorio.
em odontologia 43 String 1 em odontologia, conforme
tabela de dominio n° 51
Tipo de faturamento Tipo de faturamento Cdédigo do tipo do faturamento |Obrigatério.
44 String 1 apresentado n,a guia, conforme
tabela de dominio n® 55.
Total de unidades de Total Quantidade US Somatdrio da quantidade de Condicionado. Deve ser
servicos unidade de servicos (US) dos preenchido em caso de
45 Numerico 8,2 procedimentos existéncia de tabela de
solicitados/executados contratacdo da operadora em
us
Valor total de Valor Total - Valor total de todos os Obrigatorio.
. 46 Numeérico 8,2 . .
procedimentos procedimentos realizados.
Valor total de Valor total franquia Valor total da franquia Condicionado. Deve ser
franquia da guia 47 guia Numeérico 8,2 correspondendo ao somatério do|preenchido quando houver

valor da franquia dos
procedimentos executados

participacdo do beneficiario no
pagamento ao profissional
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Legenda da Guia de Tratamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. guia
na guia
Observacéao / Observacéao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
48 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
Data da assinatura Data da Assinatura DDMMAAAA [Data da assinatura do cirurgido- [Obrigatorio.
do cirurgido-dentista 49 do Cirurgido-Dentista Date 8 dentista solicitante do
solicitante Solicitante tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do cirurgido-dentista [Obrigatorio.
cirurgido-dentista 50 Cirurgido-Dentista solicitante do tratamento.
solicitante Solicitante
Data da assinatura Data da Assinatura DDMMAAAA [Data da assinatura do cirurgido- [Obrigatorio.
do cirurgido-dentista 51 do Cirurgido-Dentista Date 8 dentista executante do

tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
cirurgido-dentista 52 Cirurgiao-Dentista executou o procedimento.
executante
Data da assinatura Data da Assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do Obrigatorio.
do beneficiario ou seu 53 do Beneficiario ou Date 8 beneficiario ou responséavel
responsavel Responséavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou 54 Beneficiario ou responsavel.
responsavel Responsavel
Data do carimbo da Data do carimbo da DDMMAAAA [Data do carimbo identificador da [Condicionado. Deve ser
empresa Empresa empresa preenchido na contingéncia em

55 Date 8

papel caso haja exigéncia da

empresa a qual pertence o
heneficiario
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AN Exo GU IA TRATAMENTO ODONTOLOGICO 2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890
SITUAGAO INICIAL

Logo da Empresa

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico 4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Nome 6 - Numero da Carteira

9 - Sinais clinicos de doenga periodontal?

8 - SITUAGAO INICIAL: . =
A- Ausen(t;e |__|Sim |__|Néo
E - Extracdo Indicada
H - Higido

C - Cariado

R - Restaurado

10 - Alteragao dos tecidos moles?

| Sim

| Nao

12 - Local e Data 13 - Assinatura do Cirurgido-Dentista 16 — Local, Data e Carimbo da Empresa

14 - Local e Data 15 - Assinatura do Beneficiario / Responsavel
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Legenda do Anexo de Situacao Inicial - Odontologia

Num. do
N d . . . .
Termo Campo ome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na 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 NUmero da guia no ) Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
2 String 20 .
prestador prestador prestador de servicos.
Ndmero da guia Ndmero da guia NUmero da guia principal Obrigatorio.
principal de 3 principal de String 20
tratamento tratamento
odontoldaico odontoldaico
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 4 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que
identifica a guia no prestador.
Nome do beneficiario Nome . Nome do beneficiario Obrigatorio.
5 String 70
Numero da carteira NUmero da carteira . NUmero da carteira do Obrigatorio.
. 6 String 20 .
do beneficiario beneficiario na operadora
Identificacdo do Dente Cddigo de identificacdo do dente |Obrigatério.
dente 7 String 2 de acordo com a tabela de
dominio n°® 28.
Situacdo dentaria Situacdo Dentéaria Situacdo dentaria inicial do Obrigatorio.
inicial 8 Inicial String 1 paciente, referente a cada
elemento dentario de acordo
Sinais clinicos de Sinais Clinicos de . Indicador de sinais clinicos de Obrigatorio.
. 9 . String 1 . .
doenca periodontal Doenca Periodontal doencas periodontais
Indicador de Alteracao dos Tecidos Indicador de alteracao dos Obrigatorio.
alteracdo dos tecidos 10 Moles String 1 tecidos moles

moles
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Legenda do Anexo de Situacao Inicial - Odontologia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Observacéao / Observacéao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacbes sobre o
11 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Local e Data Local e Data DDMMAAAA |Local e Data preenchido pelo Condicionado. Deve ser
12 Date s profissional que executou o preenchido na utilizagéo da
procedimento contingéncia em papel.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
cirurgido-dentista 13 Cirurgido-Dentista executou o procedimento.
Local e Data Local e Data DDMMAAAA |Local e data preenchido pelo Condicionado. Deve ser
14 Date 8 Beneficiario ou responsavel preenchido na utilizacdo da
contingéncia em papel.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou 15 Beneficiario/ responsavel.
responsavel Responséavel
Local, Data e Local, Data e DDMMAAAA |Local do atendimento, data e Condicionado. Deve ser
Carimbo da Empresa Carimbo da Empresa carimbo identificador da preenchido na utilizacdo da
16 Date 8

empresa contratante do plano
coletivo

contingéncia em papel, quando
se tratar de plano coletivo.
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2n12345678901234567890

Logo da Operadora DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO - TRATAMENTO ODONTOLOGICO
1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - CNPJ Operadora 5 — Data de Inicio do Processamento 6 - Data de Fim do Processamento
A Y Y ) | A N Y Y A S I | S ' Y N | I S ' Y |

Dados do Prestador

7 - Cédigo na Operadora 8- Nome do Contratado 9 - CPF / CNPJ Contratado

Dados do Pagamento

10 — Data do Pagamento 11-Banco 12-Agéncia 13-Conta 14-Namero do lote 15-Nimero do Protocolo
I 1/ | I ] Y Y Y Y ) Iy e N A e I ) ) I e I ) I |
16-Numero da guia no prestador 17 — Numero da Carteira 18 -Nome do Beneficiario
A A A A A I I I 5
19-Tabela  20- Cédigo do Procedimento 21 - Descrigao 22-Dente/Regido 23-Face 24-Data de Realizagio 25-Qtde  26-Valor Informado(R$) 27-Valor Processado (R$) 28-Valor Glosa/Estorno (R$)
29-Valor Franquia( R$) 30-Valor Liberado (R$) 31-Cédigo da Glosa
(VI Y Y Y I Y Y I AN Y Y I A A I A Y [ I I P oy e W A P ) Iy |
I S Y Y Y I M W W I S Y S Y I M N W N N N |
02- |||l AN Y Y I I A Y I A Y [ I I U I A P A [y A P ) |
I S Y Y Y N M N I T Y S Y N M W N N |
03- |||l ] A N Y I I A S A N S [ I I I N P Ny S P Y Y |
N Y Y Y N M N N S Y S Y N M Y N N |
04~ |___ ||l A Y Y I I A S [ A N Y [ I I N P Ny P ) Y |
I S Y Y Y N M N I T Y S Y N M Y N N Y |
05- |___ ||l 11 I 1 | | N Y Y I I A I A Y [ I I N P Ay W A P Y
I S Y Y Y N M I T Y S N M Y N N Y |
06~ |__ || |11 111 | || A Y Y I ) A I A Y S [ I U I A P W A P ) |
T 1 I I I T 1T T I I I I I T T 1T I I T T I I I
32-Observacao / Justificativa
Total da Guia
33- Valor Total Informado Guia (R$) 34 - Valor Total Processado Guia (R$) 35 - Valor Total Glosa Guia (R$) 36 - Valor Total Franquia Guia (R$) 37 - Valor Total Liberado Guia (R$)
I S S Yl | I PN A o I Pl U P I Y |
Total do Protocolo
38 - Valor Total Informado Protocolo (R$) 39 - Valor Total Processado Protocolo (R$) 40 - Valor Total Glosa Protocolo (R$) 41 - Valor Total Franquia Protocolo (R$) 42 - Valor Total Liberado Protocolo (R$)
AN S S S Y Y N Il I S A I A P A Y N N I I Y A S P
Demais débitos / créditos
43-Indicacdo 44-Codigo do débito/crédito 45-Descrigao do débito/crédito 46-Valor
—1 I A Y Y Y M |
1 I Y Y Y Y Y I |
Demais débitos / créditos nao tributavei: Impostos
47-Indicagdo 48-Codigo do débito/crédito  49-Descrigdo do débito/crédito 50-Valor 51-Indicagdo 52-Cédigo do débito/crédito  53-Descrigdo do débito/crédito 54-Valor
I—1I 1 I S S S I M N W 1 1 I S S I M R W |
—1 1 I T Y S Y N M W W | 1 — I S Y Y I M A |
I—1I 1 I S S S Y M N | | 1 N S Y I M W |
Totais
55 - Valor Total Tributavel (R$) 56- Valor Total Impostos Retidos (R$) 57 - Valor Total Nao Tributavel (R$) 58 - Valor Final a Receber (R$)
Y S Y Y | I Y I S Y I | I S S I Y I | I S Y Y I Y |

59 - Observagao

= o At Gyavic 5
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |[Obrigatorio.
1 String 6 privadP d_e assis_téncia a sa,L’Jde
na Agéncia Nacional de Saude
Supnlementar (ANS)
Ndmero do Ne . Ndmero identificador do Obrigatorio.
. 2 String 20 .
demonstrativo demonstrativo
Nome da operadora Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia |Obrigatorio.
3 String 70 da ope_ra(jlorg d‘e plzf\nos privados
de assisténcia a saude
Cadastro Nacional de CNPJ operadora Numero da operadora no Obrigatorio.
Pessoa Juridica da 4 String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica.
Data inicial do Data de inicio do DDMMAAAA |Data de inicio do processamento [Obrigatério.
periodo de 5 processamento Date 8 a que se refere o demonstrativo
processamento de pagamento
Data final do periodo Data fim do DDMMAAAA |Data do fim do processamento a [Obrigatério.
de processamento 6 processamento Date 8 que se refere o demonstrativo
de pagamento
Caédigo do contratado Caédigo na operadora Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 7 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou [|Obrigatério.
executante 8 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
CPF / CNPJ CPF / CNPJ Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatoério.
Contratado Contratado Cadastro Nacional de Pessoa
9 String 14 Juridica do prestador

dependendo da natureza da
entidade.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Nome do campo na . o o .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data do pagamento 10 Data do pagamento Date 8 DDMMAAAA |Data do pagamento ou data Obrigatorio.
ao prestador prevista para o pagamento
Banco de pagamento Banco Caédigo identificador do banco no|Condicionado. Deve ser
11 String 4 qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
pagamento pelos servicos for realizado por crédito em
realizados conta bancaria
Agéncia bancaria Agéncia Caédigo identificador da agéncia |Condicionado. Deve ser
bancéaria na qual o prestador preenchido quando o pagamento
12 String 7 recebe o pagamento pelos for realizado por crédito em
servicos realizados. conta bancaria.
Conta bancéaria Conta Numero da conta corrente na Condicionado. Deve ser
13 String 20 qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
pagamento pelos servicos for realizado por crédito em
realizados conta bancaria
NUmero do lote Numero do lote . Numero do lote informado pelo |Obrigatério.
14 String 12
prestador
Numero do protocolo Numero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatoério.
15 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador
Numero da guia no Numero da guia . Numero identificador da guia a |Obrigatorio.
16 String 20
prestador due se refere a conta
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatario.
L. 17 String 20 L.
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do beneficiario Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatario.
18 String 70
Tabela de referéncia Tabela Caédigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos
item assistencial 19 String 2 realizados ou itens assistenciais

realizado

utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Caédigo do Caédigo do Caédigo identificador do Obrigatorio.
progedimento 20 procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Obrigatorio.
procedimento 21 String 150 realizado
realizado
Identificac&do do Dente/Regiao Identificacdo da denti¢cao Condicionado. Deve ser
dente ou regido permanente ou decidua segundo [preenchido sempre que o
tabela de dominio de dentes n® |procedimento for associado a
22 String 4 28 ou identificacdo da regido de [um dente ou a uma regido.
acordo com a tabela de dominio
de regibes n° 42.
Identificacdo da face Face Identificacdo da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |preenchido quando for
23 String 5 conforme tabela de dominio n°® |necessario identificar a(s)
32. face(s) do dente que recebe(m)
0 tratamento
Data de realizacéo Data de realizacéo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
24 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Obrigatorio.
procedimentos 25 Integer 2 procedimento apresentado
realizados
Valor informado do Valor informado Valor informado pelo prestador |[Obrigatoério.
procedimento ou 26 Numeérico 6,2 para o procedimento realizado
item assistencial ou item assistencial utilizado
Valor processado do Valor processado Valor do procedimento ou item |Obrigatorio.
procedimento ou assistencial utilizado como base
item assistencial 27 Numeérico 6,2 pela operadora para o

processamento do pagamento a
ser efetiiado
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor glosa/estorno Valor glosa/estorno Valor glosado pela operadora do [Obrigatério. Caso nao haja glosa
do procedimento ou 28 Numeérico 6,2 procedimento realizado ou item |deve ser informado 0,00 (zero)
item assistencial assistencial utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia Valor da franquia paga pelo Obrigatério. Quando ndo houver
procedimento 29 Numeérico 6,2 beneficiario diretamente ao pagamento de franquia o campo
prestador de acordo com o valor [deve ser preenchido com 0,0.
do procedimento
Valor liberado do Valor liberado Valor previsto para pagamento |Obrigatério.
procedimento ou ao prestador por procedimento
item assistencial ou item assistencial.
30 Numeérico 6,2 Corresponde ao valor
processado menos o valor
glosado do procedimento ou
itom accictancial
Caédigo da glosa do Caédigo da glosa Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
procedimento 31 String 4 procedimento ou item preenchido sempre que houver
assistencial, conforme tabela de |algum motivo de glosa.
dominio n® 38
Observacéao / Observacao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
32 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Valor informado da Valor total informado Valor total informado pelo Obrigatoério.
guia guia prestador na guia,
33 NUMErico 8.2 correspondendo ao somatério

dos valores informados dos

procedimentos e itens
assistenciais
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

Valor processado da
guia

34

Valor total
processado guia

Numeérico

8,2

Valor da guia utilizado como
base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somataorio dos valores
processados dos procedimentos
e itens assistenciais

Obrigatorio.

Valor da glosa da
guia

35

Valor total glosa guia

Numeérico

8,2

Valor glosado pela operadora na
guia, correspondendo ao
somatorio dos valores glosados
dos procedimentos e itens
assistenciais

Obrigatorio. Quando nao houver
glosa na guia o campo deve ser
preenchido com 0,0.

Valor total de
franquia da guia

36

Valor total franquia
guia

Numeérico

8,2

Valor total da franquia
correspondendo ao somatério do
valor da franquia dos
procedimentos executadaos

Obrigatério. Quando ndo houver
pagamento de franquia o campo
deve ser preenchido com 0,0.

Valor liberado da
guia

37

Valor total liberado
guia

Numeérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por guia.
Corresponde ao valor

processado da guia menos o
valor alosado da auia

Obrigatoério.

Valor informado do
protocolo

38

Valor total informado
protocolo

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador no lote/protocolo,
correspondendo ao somatorio
dos valores informados das
auias ale comndem o lote

Obrigatorio.

Valor processado do
protocolo

39

Valor total
processado protocolo

Numeérico

8,2

Valor do lote utilizado como
base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatério dos valores
processados das guias que
compdem o lote/protocolo

Obrigatoério.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor da glosa do Valor total glosa Valor glosado do lote/protocolo |Condicionado.
protocolo protocolo pela operadora, correspondendo [Deve ser preenchido caso haja
40 Numeérico 8,2 ao somatorio dos valores algum valor glosado no
glosados das guias que protocolo apresentado no
comndem o lote demaonstrativo
Valor total franquia Valor total franquia Valor total da franquia do Obrigatério. Quando ndo houver
protocolo protocolo lote/protocolo correspondendo |pagamento de franquia o campo
41 Numeérico 8,2 ao somatorio do valor da deve ser preenchido com 0,0.
franquia das guias que
comndem o lote
Valor liberado do Valor total liberado Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
protocolo protocolo ao prestador por lote/protocolo.
42 NUMErico 8.2 Corresponde ao valor
processado menos o valor
glosado do lote/protocolo
Indicacédo de débito Indicacéao Indicador de débito ou crédito, |[Condicionado. Deve ser
ou crédito geral conforme tabela de dominio n® |preenchido sempre que houver
43 String 1 37. algum débito e/ou crédito além
dos descritos nas guias deste
demanstrativo
Cddigo do débito ou Cddigo do Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
crédito débito/crédito conforme tabela de dominio n® |preenchido sempre que houver
44 String 2 27. algum débito ou crédito além
dos descritos nas guias deste
demanstrativo
Descricdo de débitos Descricdo Descricdo de valores debitados [Condicionado. Deve ser
ou créditos ou creditados. preenchido sempre que houver
45 String 40 algum débito e/ou crédito além

dos demonstrados nas guias
deste demanstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor dos débitos e Valor Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser
créditos complementares a conta preenchido sempre que houver
46 Numeérico 6,2 algum débito e/ou crédito além
dos demonstrados nas guias
deste demaonstrativo
Indicacdo de débito e Indicacdo Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser
crédito ndo nao tributavel, conforme tabela [preenchido sempre que houver
tributaveis a7 String 1 de dominio n° 37. algum débito e/ou crédito ndo
tributavel neste demonstrativo.
Cdédigo do débito ou Cdédigo do Cdédigo do débito ou crédito nao |[Condicionado. Deve ser
crédito néo tributavel débito/crédito tributavel, conforme tabela de |preenchido sempre que houver
48 String 2 dominio n° 27. algum débito ou crédito ndo
tributavel neste demonstrativo.
Descricdo de débito Descricdo Descricdo de valores nédo Condicionado. Deve ser
ou crédito nao tributaveis debitados ou preenchido sempre que houver
tributavel 49 String 40 creditados. Seu preenchimento |algum débito e/ou crédito ndo
é obrigatdrio, caso haja débito |tributavel neste demonstrativo.
ou valor a ser creditado
Valor do débito ou Valor Valor dos débito ou crédito ndo [Condicionado. Deve ser
crédito néo tributavel tributavel preenchido sempre que houver
50 Numeérico 6,2 algum débito e/ou crédito nio
tributavel neste demonstrativo.
Indicacédo de débito Indicacéao Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser
ou crédito referente 51 String 1 referente a imposto, conforme [preenchido sempre que houver
a impostos tabela de dominio n° 37. algum débito ou crédito
referente a imnostos
Caédigo do débito ou Cdédigo do Caédigo do débito ou crédito Condicionado. Deve ser
crédito referente a 52 débito/crédito String 5 referente a imposto, conforme [preenchido sempre que houver

impostos

tabela de dominio n° 27.

algum débito ou crédito
referente a imnostos
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Descricdo de débitos Descricdo Descricdo de demais impostos |Condicionado. Deve ser
ou créditos 53 String 40 preenchiqu sempre que houver
referentes a algum débito e/ou
imnostos créditoreferente a impaostos
Valor dos débitos e Valor Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser
f:réditos referentes a 54 NUMé&rico 6.2 complementares & conta preenchileo_ sempre qt/1e_ houver
impostos algum débito e/ou crédito
referente a imnostos
Valor total tributavel Valor total tributavel Valor total tributavel Condicionado. Deve ser
55 NUMé&rico 8.2 preenchileo_ sempre qt/1e_ houver
algum débito e/ou crédito
tributavel no nrotocolo
Valor total de Valor total impostos Valor total impostos retidos Condicionado. Deve ser
impostos retidos retidos preenchido sempre que houver
56 Numeérico 8,2 algum débito e/ou crédito
relativo a impostos no protocolo.
Valor total n&o Valor total n&o Valor total n&o tributavel Condicionado. Deve ser
tributavel 57 tributavel Numeérico 8.2 preenchif:io_ sempre que_ hou~ver
algum débito e/ou créditonao
tributavel no protocolo
Valor final a receber Valor final a receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatoério.
58 Numeérico 8.2 prestador consideNrando todas as
contas que compdem o
demonstrativo
Observacao / Observacao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacdes sobre o
59 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
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Logo da Empresa

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ODONTOLOGICAS

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso

5 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Contratado

6-Codigo na Operadora

7 - Nome do Contratado

Dados do recurso do protocolo

8 - Nimero do Lote 9-Numero do Protocolo 10- Codigo da Glosa do Protocolo||11-Justificativa 12 - Acatado
I Y S A N N Y N v o Y I N B | A T | [
Dados do recurso da guia
13- Nimero da guia no prestador 14-Senha 15-Nome do beneficiario
S ) A I I S ) )y |
16-Cédigo da glosa da guia 17-Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 18 - Acatado
A I | 1

Dados dos itens da guia

19-Data realizagao procedimento 20-Dente/Regiao 21-Face 22-Quantidade 23-Tabela  24-Procedi It ial 25-Descrigao do procedimento 26-Codigo da Glosa

27-Valor Recursado 28-Justificativa do prestador

29-Valor Acatado 30-Justificativa da operadora

O] | M e e || I Y N S N A N A | I I B |
A Y Y I Y Y |
Y Y Y Y Y |

02-|__ | W e e ] || I Y N S A A N A | I I |
I Y A M |
I Y N A |

03+ MM (- S S Y Ny | I Y |
I Y Y S P |
Y Y Y Y Y Y |

04-__ | MM e e 1| ] Y Y I | I Y I |
A Y Y I Y Y |
Y Y I R Y |

05| | M e e ] || I Y N S A A N A | I I |
A Y Y S N P |
I Y Y Y Y Y |

06-__ || (- S S Y Ny | I Y |
I I A A M |
N Y S ) F |

L2 T N S 1/ N O N Y Y | 1| ] Y Y I | I Y I |
I Y S I |
Y Y I R Y |

31 - Valor Total Recursado (R$) 32 - Valor Total Acatado (R$)

A Y Y I A I Y I I | A Y Y I Y I Y I Y

33- Data do recurso 34 - Assinatura do Prestador 35 - Data da Assinatura da Operadora (36 - Assinatura da Operadora
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
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).
Numero da guia no Numero da guia no Numero que identifica a guia no [Obrigatorio.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos.
Nome da operadora Nome da operadora Razédo Social ou nome fantasia [Obrigatoério.
) da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a saude.
Objeto do recurso de Objeto do recurso Indica se o recurso apresentado [Obrigatério. Deve ser
glosa se refere a um protocolo ou a preenchido com o nimero 1 no
4 String 1 guias especificas dentro do caso de se tratar de Recurso de
protocolo. Protocolo ou niumero 2 no caso
de Recurso de Guia.
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 numero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
Cdédigo do contratado Cdédigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 6 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou [Obrigatoério.
executante 7 String 70 nome do prestador contratado

da operadora que executou o
procedimento
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Numero do lote Numero do lote NUmero atribuido pelo prestador |Obrigatério.
8 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
Numero do protocolo Numero do protocolo Numero atribuido pela Obrigatorio.
9 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do Cdédigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condionado. Deve ser
protocolo protocolo _ protocolo, conforme tabela de preenchido em caso de
10 String 4 dominio n° 38. apresentacdo de recurso para a
glosa do protocolo.
Justificativa do Justificativa Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para apresentacao do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa do 11 String 150 glosa. apresentacdo de recurso para a
protocolo glosa do protocolo.
Resposta ao recurso Acatado Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
do protocolo pelo prestador para o protocolo [preenchido em caso de recurso
foi acatado pela operadora. de protocolo. Informar S (sim)
12 String 1 caso o recurso tenha sido
acatado e com N (ndo) caso o
recurso ndo tenha sido acatado.
Numero da guia no Ndamero da guia Numero identificador da guia a |Obrigatério.
prestador 13 String 20 que se refere a conta.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
) pela operadora. preenchido em caso de emisséo
14 String 20 i ans
de senha de autorizacéo pela
operadora.
Nome do beneficiario Nome do beneficiario . Nome do beneficiéario. Obrigatdrio.
15 String 70
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo da glosa da Cdédigo da glosa da Cdédigo do motivo de glosa da Condionado. Deve ser
guia guia ) guia, conforme tabela de preenchido em caso de
16 String 4 dominio n° 38. apresentacéo de recurso para a
glosa da guia.
Justificativa do Justificativa Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para apresentacéo do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa da 17 String 150 glosa. apresentacéo de recurso para a
guia glosa da guia.
Resposta ao recurso Acatado Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
da guia pelo prestador para a guia foi preenchido em caso de recurso
acatado pela operadora. da guia. Informar S (sim) caso o
18 String 1 recurso tenha sido acatado e
com N (n&o) caso o recurso nao
tenha sido acatado.
Data de realizacédo Data de realizacédo DDMMAAAA |Data em que o Obrigatorio.
19 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado.
Identificacdo do Dente/Regido Identificacdo da denticao Condicionado. Deve ser
dente ou regido permanente ou decidua segundo [preenchido sempre que o
tabela de dominio de dentes n® |procedimento for associado a
20 String 4 28 ou identificacdo da regido de |[um dente ou a uma regido.
acordo com a tabela de dominio
de regides n° 42.
Identificacdo da face Face Identificacdo da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |[preenchido quando for
21 String S conforme tabela de dominio n® [necessério identificar a(s)

32.

face(s) do dente que recebe(m)
0 ftratamento
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Condionado. Deve ser
procedimentos procedimento apresentado. preenchido em caso de
realizados 22 Integer 2 apresentacéo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Condionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido em caso de
item assistencial 23 String > realizados ou itens assistenciais |[apresentacao de recurso para a
realizado utilizados conforme tabela de glosa do procedimento ou item
dominio n°® 87. assistencial.
Cdédigo do Cdédigo do Caédigo identificador do Condionado. Deve ser
procedimento procedimento / item procedimento ou item preenchido em caso de
realizado ou item 24 assistencial String 10 assistencial realizado pelo apresentacao de recurso para a
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de [glosa do procedimento ou item
dominio assistencial
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Condionado. Deve ser
procedimento realizado ou item assistencial preenchido em caso de
realizado ou item 25 String 150 utilizado. apresentacdo de recurso para a
assistencial utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Cddigo da glosa do Cddigo da glosa Cdédigo do motivo da glosa do Obrigatorio.
procedimento 26 String 4 pro.cedim.ento ou item
assistencial, conforme tabela de
dominio n°® 38
Valor recursado Valor recursado Valor da guia ou do Obrigatorio.
27 Numeérico 6,2 procedimento apresentado como
recurso pelo prestador
Justificativa do Justificativa do Justificativa do prestador para |Condionado. Deve ser
prestador para Prestador apresentacéo do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa do 28 String 450 glosa apresentacdo de recurso para a

procedimento

glosa do procedimento ou item
assistencial
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Valor acatado Valor acatado Valor da guia ou do Obrigatdrio. Caso a operadora
procedimento recursado acatado [ndo tenha acatado o recurso do
29 Numerico 6,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora ao Condicionado. Deve ser
operadora para nao Operadora nao deferir totalmente o recurso [preenchido em caso de
aceite do recurso da 30 String 450 de glosa deferimento parcial ao recurso
glosa do de glosa
nrocedimento
Valor total recursado Valor total recursado - Valor total apresentado de Obrigatdrio.
31 Numerico 8,2
recruso
Valor total acatado Valor total acatado Valor da guia ou do Obrigatdrio. Caso a operadora
procedimento recursado acatado [ndo tenha acatado o recurso do
32 Numerico 8,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Data do recurso de Data do recurso DDMMAAAA |Data em que o prestador esta Obrigatorio.
glosa 33 Date 8 apresentando o recurso de
alosa
Assinatura do 34 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado.
Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura da Obrigatorio.
da operadora 35 da Operadora Date 8 operadora.
Assinatura da 36 Assinatura da Assinatura da operadora. Obrigatorio.

operadora

Operadora
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Logo da Empresa

1 - Registro ANS

Dados do Contratado

GUIA COMPROVANTE PRESENCIAL

2.\ Guia Prestacor 12345678901234567890

3-Cédigo na Operadora 4-Nome do Contratado

5 - Cédigo CNES ‘

S Y A

6 - Nome do Profissional Executante

7 - Conselho Profissional

8 - Numero no Conselho

9-UF
S N Y N |

10 - Cédigo CBO
S O W S O W |

13-Nome do Beneficiario

14-Numero da Guia Principal

15-Assinatura

Beneficiarios
11 - Data do atendimento 12-Numero da carteira
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16-Data

17- Assinatura do Contratado
Iy
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Legenda da Guia de Comprovante Presencial

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 prlvadf) d_e aSS|§tenC|a a saEJde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no Ne Numero que identifica a guia Obrigatorio.
prestador 2 String 20 atribuido pelo prestador de
Servicos.
Cédigo do contratado Cddigo na operadora Cdédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 3 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante 4 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Cdédigo no Cadastro Cdédigo CNES Cdédigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de |ainda ndo possua o codigo do
Estabelecimentos de S String 7 Saude do Ministério da Saude CNES preencher o campo com
Saude do executante (CNES/MS) 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o contratado
6 String 70 referido no campo Nome do
Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional Conselho Profissional Cdédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do executante do executante do procedimento
7 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Numero do Numero no conselho NUmero de registro do Obrigatorio.
executante no 8 String 15 profissional executante no

conselho profissional

respectivo Conselho Profissional.
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Legenda da Guia de Comprovante Presencial

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
executante 9 String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59
Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificacao Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupac¢des do
Brasileira de 10 String 6 profissional executante do
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n® 24
Data de realizacédo Data do atendimento Data em que o Obrigatorio.
11 atendimento/procedimento foi
realizado
NUumero da carteira NUumero da carteira . NUumero da carteira do Obrigatorio.
. 12 String 20 .
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do beneficiario Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatério.
13 String 70
Nth_aro da guia 14 Nth_aro da guia String 20 Numero da guia principal Obrigatorio.
principal principal
Assinatura do Assinatura Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou 15 responsavel.
responsavel
Data da assinatura Data de Assinatura DDMMAAAA |[Data da assinatura do prestador [Obrigatorio.
do prestador 16 do Contratado Date 8 contratado.
contratado
Assinatura do 17 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado.
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