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Qual o status da rede de prestadores da sua
Unimed para iniciar a comunicacao nesta nova
versao da TISS?

6%

M Esta totalmente pronta
I Estd parcialmente pronta

[ Os prestadores sequer iniciaram o processo para a implantacdo



Em quais tipos de prestadores sua Unimed tem
enfrentado mais dificuldades para implantacao?

47%

22%

17%
14%

Consultérios Clinicas Laboratorios Hospitais
Medicos
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TNUMM

Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos

X
TUSS

(Terminologia Unificada da Saude Suplementar)

TUSS - Tabela com codificacdo padronizada para
(Procedimentos, Taxas, Diarias, Materias e Medicamentos)
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Tipos de Guias

Guias Existentes Novas Guias

. Guia de Consulta; « Anexo de Solicitacdes de Quimioterapia;
. Gu!a SADTi_ o ) « Anexo de Solicitagdes de Radioterapia;
* Guia de Solicitagdo de Internagao; «  Anexo de Solicitacdes de OPME;

e Guia de Resumo de Internagao; - i e o o
) .. * Solicitacao de Prorrogacao de Internagao;
* Guia de Honorarios;
* Recurso de Glosa.

* Anexo de Outras Despesas.

C cCampos Excluidos; — Legenda;

Campos Incluidos; Campo Opcional,

O campos Alterados. - Campo Condicionado.



uia de Consulta

Alte

racoes

Logo da Empresa

2-N Guiano Prestador  12345678901234567890)

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuide pela Operadora

I N N I Y ) I [ ) B

4 - Mumero da Carieira

L e N S s ——

3 - Validade da Carteira
(N N N I

& —Atendimento a RN {$im ou Nao)

T - Nome

£ - Cartdo Nacional de Salde

e e s e ——

Dados do Contratade

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

N N N S N S T T —

11 - Codigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho] (14 - Nimero no Conselho

Profissional

B-UF | [16-Codigo CBO
L1 .

Dades do Atendimento / Procedimento Realizadoe

1T -Indicag3o de Acidente [acidente ou doenga relacionada)
!

18 - Data do Atendimento 18 - Tipo de Consulta
I N 1 N V[ 1

20 - Tabela 21 - Cadigo do Procediments

1 IS N S Y N N N I Y

22 -Vakor do Procadimento

23 - Observagao [ Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Consulta Parte 1

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 3 (Data de Emissao) e 5 (Plano) foram excluidos

Logo da Empresa

1 - Registro ANS

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

e 123456789012

a
IMPORTANTE !!

g

4 - Ndmero da Carteira

7 - Nome

Em todas as Guias o campo
(Numero da Guia no Prestador)
estard nas guia em branco, este
campo é exclusivo do prestador

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

para seu controle j

Campos 3 (Numero Guia Operadora) e Campo 6 (Atendimento ao RN) foram incluidos

Logo da Empresa

GUIA DE CONSULTA

2- N° Guia no Prestador 12345678981234567890

1 - Registro ANS 3 - Himero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira

5 - Validade da Carteira

(I I )

7 —HNome

8 - Cartdo Macional de Saide




Guia de Consulta Parte 2

Versao TISS 2.02.03 (Atual)
Campos 12 ao 19, 25 e 26, 28 ao 31 foram excluidos

Dados do Contratado
9 - Cadigo na Operadora / CHNPJ / CPF

10- Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

13-14-15 - Logradouro - Namero - Complemento

20 - Nome do Profissional Executante

21 - Conselho Profissional

27 -Indicagio de Acidente

0 - Acidente ou doenca relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 - Outros

31-CID (4) =

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Nenhum Campo Novo

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora 10 - Home do Contratado 11 - Codigo CHES
N I [ [ (Y I N N N N N M A | I I I [ |
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho| (14 - Ndmero no Conselho 15 -UF 16 - Cédigo CBO
Profissional | | | NN
L1 N T Y T N I B S N L

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)




Guia de Consulta Parte 3

Versao TISS 2.02.03 (Atual)
Campo 36 (Tipo de Saida) foi excluido da Guia

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
32 - Data do Atendimento

33-Codigo Tabela

34-Cédigo Procedimento

35 - Tipo de Consulta

36 - Tipo de Saida
- 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

- 1-Retorno  2-Retormno SADT  3-Referéncia  4-Internacio  5-Alta

37 - Observagio

38-Data e Assinatura do Médico

‘ ‘ 39-Data ¢ Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Incluido campo 22 (Valor do Procedimento)

18 - Data do Atendimento

19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela

21 - Cadigo do Procedimento
I I [ 1 I [y N A

[ 11 I N Y I N
23 - Observagio / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

10



Guia de Consulta
Legenda / Campos Opcionais

Logo da Empresa

2- N* Guia no Prestador 1 23456789 0123456?890

GUIA DE CONSULTA

Legenda

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido g IM PORTANTE ! ! ! '\Sl i 'S\II;T:)

S S SN I O S W —— Campo CBOS que antes
Dados do Beneficiiro era opcional da TISS y
4 - Numers da Carteira ) & — Atendimento FRN (Sim ou Nio)

S N N N O N N O O B 2.02.03 agora é L
7—Nome obrigatdrio na TISS 3.01.00 ename Sauds

\ |__| (N N T Y

Dados do Contratado

11 - Codigo CNES

- Codige na Operadora

0 J_1 |

(em todas as guias)
\
10 - Home do Contratado

Conselho Profissional
tabela de dominio 26
(06 Conselho Regional de
Medicina (CRM))

Campo CNS

Campo 15 (UF)

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho 14 HIJ o CDHSElhD [15-UF adigo CBO
Profissional '
I | [N N O 3 — L
4 " Campo 16 CBOS

tabela de dominio 24

opcional , .
i fabe’a de dominio 59 (Ex: 225250 Médico
(26 Pernambuco PE : :
29 Bahia BA) ginecologista e
\ & J obstetra)

J




Guia de Consulta
Legenda / Campos Opcionais

Indicacao de Acidente
tabela de dominio 36
0 Trabalho
1 Transito
2 Outros
9 Nao Acidente

Dados do Atendimento |/ P

lizado

tabela de dominio 52
1 Primeira Consulta
2 Retorno
3 Pré-natal
4 Por

[ Tipo de Consulta \ /

encaminhamento /

17 - Indicagao de Acidente (a V{nu doenga relacionada)

—

/

18 - Data do Atendimento

15 - Tipo de

SN N ) I N N I I

1

18

Tabela (tabela de dominio 87)
16 Procedimentos Médicos
Diarias, taxas e gases medicinais

19 Materiais e Orteses, Préteses e

Materiais Especiais (OPME)
20 Medicamentos

2N

4

nsulta | 20 -Ta

H - Codigo do Procedimento

I [ I I N | I I I N N N

22 - Valor do Procedimento

23 - Observagdo | Justificativa

\
24 -Assina ‘sioml Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

| "

Campo opcional
(Observacao /

Justificativa)




Guia SADT (Alteracoes)

spnm EmereE GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE Hr dunmetenter 1234567RO01234567251)

DIAGHNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

& - Dals 86 Velkdade da Senba

T - W da Guls AFTURG pela Opersdons

- B U OO O O O YO T T B ‘

Dexicn du Bensficling

& - Momen da Cartsing [ - Valldade da Carlelra B - Mome
- |

|1|- Carthe Kackonal du Se0da

12 Amsralimenta & Ie{|

Ddin g Solichants
13- Ciligo na Opeisdon
L ]

18 - home do Fofaslonal Solcllants

14 - Noms do Conlrateds |

16 - Conseiha
P Piica ol

17 - btk rosrcs o2y Cosecbaitec: | |'|—|n-

19 - Cadige CBO | |m-anhm|-uarmnmm-5d|d|mh |

Do da i T
T - Carlier 0o | |2 - Dals 24 Soliciaia 23 - i Ll
Alndmenic

TiTabel - Didiga d= Procedimesic T - Dmacrizhe

< e——_—_—_—_—,—,,e—,—,—e—,—,—,—,—,—,—,————,———,———,—————-—-——e - nmommhmnhnnmnmnmooneeeeeeo e

{ I -
{ I -

<l —_—_—_—_—_—,—,—,e—e,—,—e—,—,—,—,—,—,—,————,—,——,———,———,———-—-——e— e nnnmnmhmhmm— e oo

e e e —————————————————————

| |m-um-u=mum ‘ |:II-I.'H¢=C'{I5

34- Tiga de Comulta | [32 - Motve 8s Encemamenia do Alsndimeniz

|:|:-'|=u-u A.-nam| |:|:| - InScachks da Ackiends aciSants cu doarga rdackonadal

Dadus da Execuglo ! Procedimmin ¢ Exames fealiatos

36-Dats 3T-Hoalricisl  32-ora Final 35-Tabel
g U IS S S IS S I Y IOy Sy |
HoL W L W L L L T L L lal
s 1 m L W L L L L L L lal
1 m 1 W |1 b L L L Al L 1L

A2 -Code 43-e Sd-Tec. 45 Fator fod idcnese.
L Lol Ld Ld
L L L)
L L LA

L L gL L

g | IS S TS N Y IOy S ISy " - L L L

A5-Seg Mul 48-Grau Parl. S0-Cidigo na Opsrsdo i PF 51-Hune 3 Profaaknal

T-Conaehn S1-hkdmei no Donssiha EAUF SE-Cadgo CBO
H—

ol WU ) N I —" —— IS | S S U T T S p—— L) W N | W T, | T S W [——— | S W WO W W 1O Uy | ||V W | W —"———

59 - Total de Procedimenios (15} 80 - Tolal S Sanas « Alugadia (5] #1 - Total de Materials (RS] &2 - Tolal de OPNE [R$)
i | | | e

63 - Total g Meticameniz (95 I |b-l- Total du Gasas Medicinats (15)
.

[
ovembro 2013

PJ::-A-:{n-h.-ﬂoﬂ-mukhw Haapormivel | |ﬁ--\nhmmdul:wum

Padrio TISS - Components de Contedde & Estrutura - 318 |
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Guia SADT Parte 1

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 7 (Data de Emissao) e 9 (Plano) foram excluidos

Logo da Emprsa GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT e 123456789012

1.- Ragicing ANZ - N Gula Prinoipal 4 - Do i Aurkorizg o E-3anha

it i e e s )i ) e ) e e e b s i | i e e T

Dadis o Bernficdng
& - Nimaio da Caroina [ (Nt i Carlisira 1 - Mo 42 - Wi do Caths Nacenal & Sadde
L1 | I | ] | e Pl 1] It
Diacios do Contraiado Scilotants
13 - C:adign na Operador | CHF | CFF 14 - Home do Contratada 15 - Codigo CHES
L1 1 ] [ I 111
18 - Nome o Profisaional Solloftants 17 - Congiha Froficsional 18 - Kmer o Concaihg 18-UF 20 - Codige CE0 3

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 7 (Numero Guia Operadora) foi incluido
Campo 20 (Assinatura do Profissional Solicitante) teve sua posi¢cao na Guia SADT alterada.

kl i1} - ula ne (g 2 ' w 5
Loge s Eme GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e cuemrwar 12345678901234567890

DIAGNOSTICO E TERAFIA - SPISADT

1 - Reglatro ANS % — Numero da Gula Principal
L1 | 1 | 11 (| | 1 [ 11 | 1 | 1

4 -Data da Autorizagao 5-2anna & - Diata O Valldade da Senha ?-Mumuru da Gula Aribuldo pela Operadora

! 1 I (| Ll L1 L1 L1 | | || | L1 _IrL 111 iy | 11 11 |1 11 |1
Dades do Bensficianio
8 - Numero da Cartelra § - Valldade da Cartelra 10 - Home 11 - Cartdo Maclonal de Salde 12 -Atendimante a RH
1 1 1 g I il L1 I T A T | I T I | 1
Dadog do Sollciants
13 - Codige na Operadora 14 - Homa de Contratado

! |1 | 1 1 1 | 1 ]
15 - Homa do Profisslonal Solicitanta 1& - Conaslho 17 - Nomsro no Conselho 18 -UF 15 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profisslonal Solicitants
Profizsional
| | L1 (I L1111 1 Ll L1 2

23




Guia SADT Parte 2

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campo 23 CID e os campos 32 ao 45, exceto campo 40 CNES, foram excluidos da guia.

Didos a5 I E maiiisi

21 - DataSiora da Solicilegbo 22 - Catiites di Sl e il i (oo R0 i el Pubuaiid CHTLRG LS, Nif e, Dol i eferdngia @ alte cusis)
b 4 8 1 F Ll f bl EBetva IHimg@ndaEme "
25-T abwla - Cldige de Procsd i 27 - Desciighe 280t Sodic. X-OtAuiceiz.

1-|.

2-|.

4-1

pdlodifedipdig
] B e ]
[ i sl e S s e
AR B A e S
R B A e R

|
|
e |
R |
|

Dados 35 Conlrads Eoediilsie

T -UF

6 - Coud. IBOE

30 - Codigo ma Opmadosa | CHNPJJ CPF 1 - Nome do Contatade

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Nenhuma inclusao de campo nesta parte da guia.

Dados da Sollcliagdo | Procedimentos ou Iens Assistanclals Sollcitados
M - Carater do |22 - Data da Sollchagdo 23 - Indizac3o Clinica
Atendimanto .

| L1 1] L1 | |
24Tobels  25- Codigo do Prosedimenta % - Decarigdo I7-Gide. Jollo.  28-Gbde. Aut

ou liem Acsichaneial

LUt A I I A I 1] 11
£ AN I I I 111 111
L8 I I N 1] 11
Rt I I I N I 111 111
LR AN I I N I 111 111
Dadoe do Contratado Executants
23 - Codigo na Opsradora 30 - Nome do Contratado H -Codigo CHES
[ 1 1 | 1 | | | | [
Dados oo Atendimento

15




Guia SADT Parte 3
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 48 a 50 (Tipo de Saida, Tipo e Tempo de Doenga) foram excluidos

43-Tipo Aderdmerio 47 - Indioagdo de Anidents - Thpo de Saida
01 - Remogdo 02 - Pequena Clrurgla 03 - Terapias  04-Consuits 05 Exame  DG-Atendimento Domichar
07- SADT Iniemado 08 - Quimipierapla  03-Radiolerapla  10-TRS-Terapla Renal Subsliutva || 0-Agdente ou doenga reacionadn 30 Tabaiho 1-Transto 2 - OO || - 1-Refomo  J-Retomo SADT  Refergncla ddntemagio S-Ata 6Ol

— G m 3he Ti00 50 Promalments e &

A ' N N N N 5 = S ) Sl A 5 (]| O ) ] ol e ) e B B e o e (R e e e | e e RO R Y Y VY V0
3 I I 55 5 = ] S S Y N s | [ el e L B € S S ) B bl e e e b G B o B B B B L B )
o I O e | T [N o o s i C i A o o el ) B ) B ) R B R O Y ) B
LT I = ] O Y N o - [ ) o b o ] S G € e S B B i W b e ) B B R ] b d ]
L I O O e | N [N o o s i C i A o o el ) B ) B ) R B R O Y ) B

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 35 (Tipo de Consulta) e 36 (Motivo de Encerramento do Atendimento) foram incluidos.
Foram inseridos também na guia de SADT (Campos 48 a 55) um conjunto de informacgoes para identificar na guia o prestador
executante do servigco informado, ou seja, é possivel informar na mesma guia SADT executantes diferentes para cada servigo

32-Tipo de Afendimento| (33 - Indicagio de Acidents [acidents ou doanga rela 5 - Moflvo de Encamameanio do Atendimento

i LI Ll

Dados &3 Exacugao | Procedimentos & Exames Realizades

Je-Data J7-Hora Infclal - 38-Hora Final 33-Tabsla 40-Codigo do Procedmente  41-Descricio 42-Qide.  43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc. 45-Valor Unitario [Ref) A7-valor Total (R

WL MW LA R L L T T T T T Y O

NN RN RN AN AR T T T T T Y O

NN BN AR AN AR T T T T T Y O

RN EEEEE AR A NN T T T T O Y O
el 12 L Ll N

¥5-56q AeT 45-Grau Parl 50-Conigo na OparagoralCPF




Guia SADT Parte 4
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campo 89 (Assinatura do solicitante) foi alterado para o campo 20 da guia TISS 3.01.00

[ ]
-1 1 H 1 K 1} - S N | O S O | 1 n1 Rt L1 N1 R 1} o T N |
-1 1 M1 W11 L o T R | Y N . N I | E-L I m 1 NI Ll N I I Ll T
B4 - Dboervaglo
& - Total Medloamentos Fé 86 - Total Diartac ¥ 70 - Tokal GGacas Medicinais 73 1 - Total Garal da Qula A%
EEEE LR N LR R e R L e v e L L A ) Y
8-Dhale i Asainitra o Burilcidrio ou Ry ™ - Diata @ Asalnittn 9o Prestadon Evpeutanta
frigenagl e p g R B B R

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campo 62 (Total de OPME RS) incluido, deve ser preenchido com o valor total em RS das OPMEs presentes da Guia de
Outras Despesas.

5&-Data de Reallzagdo de Procedimentos em Sérle 57-Assinatura do Beneficlirc ou Responadvel

1] 1 Nl | T T I I ] S M| [ 7- ¥ I I T I |
2| 1 n_l | L I ] G-I ¥ | | B-_1 W | M| L_J m-L 11 ¥ | L |
58-Observacdo | Justificativa

53 - Total e Procadimentos [R4) 50 - Total da Taxas & Alugusls [Rd) &1 - Total de Materials [R$) 52- Total de OPME R4 83 - Total de Medicamentos (R$) 24 - Total da Gasss Medicinala (R§) £5 - Total Garal [R$)
A T Y A s iy l L1\ L1 1111 L | 1] T Y
&8 - Azalnatura do Responsavel pala Autorzagao E7 - Azalnatura do Baneflclans GOREERoNoEN &8 - Azainatura do Confratato

Padrdo TISS - Componente de Contetdo e Estrutura -|Novembro 2013 318
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Guia de SADT
Legenda / Campos Opcionais

[ Tabela (tabela de dominio 87) \

16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases Campos 4, 5 e 6 (Data, Senha e Campos 23 (Indicacdo Clinica)
)y g
medicinais Validade da Autorizacgdo) Deve ser preenchido pelo
! Legenda
19 Materiais e Orteses, Préteses obrigatérios somente se solicitante no caso de pequena R
€ Mat:;';ig?f::"::tgpmﬂ ) procedimento exige autorizacdo cirurgia, terapia, alta - '[n
da Operadora complexidade. N = Nao
Logo o Emprese M DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVI e Gt o prestacer 12345678901 00
DIAGNOSTICO E TERAPIA -
.ada.!luhnlrtzaqaol = S-SJHMI I I/ = = = ‘ G-Datads'."a]y 7 - Nimero da Gula Alrlbuido pela Operadora
| i1 I L1 L1 L1 1 11 11 11 11/ / 11 | | l 1 1 1 1 1 | |‘
mom§ Ca ra,ter jdads da Cartelra |10-Noms / |‘|‘|-canaorlaclmaluasanua 12 -Atenclisnto a RN
=4  Atendimento [ 7/ e ——— e —
- A \ |
Ml}ll‘! 1 Eletlvo 16 - Cona: 7 g-unmemnoooneamo 18 -UF 15 - Cadigo CBO |20 - Assinatura do Profissional Solicitante A\
- 2 Urgéncia :| v [ B A I [ W] .K I \\\ ‘
N Carater oo 22 - Daita da Solicitag3o 23 - Indicag:3o Clinica
il | [ A T AR \ \ \\ \
I i "‘F; ‘Tmf:’m?:r"| L - \ \ \ \ 1 ‘.|n | ! |
P 11 1 1 1 1 1 19 \ ‘ \ \ 1 1 1
L Y Y Y N | \ ‘ \ \ 1 1 I
[ Y S Y N Y | \\ “ \\ \\ 1 1 1 |
N N N N N [ [ | 1 1 |
bo Contratado Exscutants ‘\ “ ‘\ N \ \
g0 na Operadora 30 - Nome do Contratado \ N\ 31 - Codigo C
VT Q ( Campo CBOS )
; Conselho Profissional X éUIF)d tabela de dominio 24
Calriier ¢l tabela de dominio 26 abela oe (Ex: 225250 Médico Campo CNS
Atendimento tabela de . dominio 59 ginecologista e P
dominio 73 (06 Conselho Regional (26 PE opcional
ominio de Medicina (CRM)) obstetra)
. 29BA) J\_




Guia de SADT
Legenda / Campos Opcionais

f Tipo de Consulta \

4 )

32-Tipo de Atendimanto|

33 - Indicagac o8 Acioents (achdg ou doanga retaclonac) ‘ ‘3-1 -Tipo

. . . Via de Acesso
Tipo de Indicagdo de Acidente\ tabela de dominio | Motivo de bk
8 tabela de dominio 36 52 , .
Atendimento 0 Trabalho 1 Primeira Consulta Encerramento dominio 61 Técnica Utilizada
tabela de 1 Transito 2 Retorno tabela de 1 Unica tabela de dominio
dominio 50 2 Outros g P;él;"ata' dominio 39 2 Mesma via e :
9 Néo Acidente Pror 3 Diferentes vias 1 Convenciona
encaminhamento 2 Video
3 Robética

| —— L1
Dados da Pr Exames
36-Data 37-Hora Inickal  38-Hora Fimal 35-Tabela 40-Codigo do Proc 42 - Qide.
LT T NI I R R I T T N
L N A i
ST T N T B Y I ) I M PO RTANTE 1
TN TN T T B VN A )
s W11 i dal 1A L] TN Os campos 48 a 55 somente | L1

IMPORTANTE !!!

Para guias SADT os campos (Via,
Técnica e Fator Redugdo e Acrécimo)

L nao precisam ser preenchidos

Ex

havera necessidade de

48-8eq.Ref 45-Grau Part. 50-Cédigo na OperadoralCPF
LI 1 L1 11 1|

51-Home

]
/

52-Conselhe  53-Numerc no Conselho
Profiszional

S4-UF  55-Cadigo CBO

TRy P preenchimento caso existam T ST
/ p— 1 executantes diferentes na TRy / A
rau Participagao | 1| . . L 11 L1 L1 L1 | L4 L1 1o
00 Cirurgido = om sar 57 Asenana] T | mesma guia para servigcos 7 /
) . g . —/ _I_IA j (N s_l_l/ F_I—
01 Primeiro Auxiliar ! 1 j - - T 8 y i L 10|y L L
02 Segundo Auxiliar
03 Terceiro Auxiliar
06 Anestesista A 1 -Total de Matariala (R3) 52 Total 0e OPME (R3) & &5 - Total Garal (%)
| | | | W L1 L1 / T | A

10 Pediatra na sala de
parto
12 Clinico
Demais verificar na
tabela de dominio 35

&7 - Asalnatura do Baneflclario ou Responsavel
Eudo e Estrutura -|Novembro 2013

Tabela (tabela de dominio 87) \
16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases
medicinais
19 Materiais e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais
(OPME)

20 Medicamentos

Conselho Profissional

tabela de dominio 26

(06 Conselho Regional de
Medicina (CRM))

|

Campo opcional
(Observagao /
Justificativa)

A\

4

- Asalnatura do Conir

318

Campo 16 CBOS
tabela de dominio 24
(Ex: 225250 Médico

ginecologista e obstetra)

tabela de dominio 59
(26 Pernambuco PE
29 Bahia BA)




nexo de Outras Despesas
Alteracoes

Loge s Empress ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SF/SADT & Resumo de Intemnagio)

1 - Regisrn ANE 2= MM 03 Gula Faferencisd

I | {1 I T N T Y Y |

Dadoc do Contratado Exsoutante

3 - Cdige na Cperador 4 - Nome do Contratads 5 — Ciadigo CHES

1 I T T I | I T T |

Cegpacas Analzadas

ach T-Dista B Irka G- Fral 10-Tabwle T1-Cinfign o bam 12-Cida 13-Uniclact 15- Vi Uit - A3 Wl Total - RS

17-Regisirn ANNVIEA do kaberial 1é-Referinda do material no fabricane e eicia de Funcionsmento

01-|_|_| I S | I I — = - [ | L L 1 L 1 1 L 1 ! 1 1 | | ] L 1 ] 1 1 1 L 1 1 | N -
T | T T | | [ | 111 [ I

A -Deeneric o

o1 | S B B S | N = — < -] I | L L 1 1 1 1 L 1 ! 1 1 ] I ] | 1 1 L 1 1 WL 1 L | WU -
| [ 11 ] 11— 11 | I

) -Dheseri oo

o311 S B B B - | N = — — = -] [ | L L 1 1 1 1 L 1 ) 1 1 ] I ] | 1 ] L 1 1 WL 1 L | NI -
| [ 11 ] 11— 11 | I
-Daserighe

04-|_|_| I S | I I — = - [ | L L 1 L 1 1 L 1 ! 1 1 | | ] L 1 ] 1 1 1 L 1 1 | N -
| 11 11 ] 11— 1 11 | I

D -Dernrc e

0!—|_|_| I S | I I — = - [ | L L 1 L 1 1 L 1 ! 1 1 | | ] L 1 ] 1 1 1 L 1 1 | N -
| 11 11 ] 11— 1 11 | I

D -Dernrc e

o8- __ 1 | S B B S - | N = — — = -] [ | L L 1 1 1 1 L 1 ) 1 1 ] I ] | 1 ] L 1 1 WL 1 L | MU -
T | T T | | [ | 111 [ I
-Daserighe

or- 11 S B B S - | N = — — = -] [ | L L 1 1 1 1 L 1 ) 1 1 ] I ] | 1 ] L 1 1 WL 1 L | MU -
| [ 11 ] 11— 11 | I
-Daserighe

-1 i B B B | N = — L1 [ | L L 1 1 1 1 L 1 ) 1 1 ] 1 1 | 1 1 L 1 1 Wi 1 L | I -
| [ 11 ] 11— 11 | I

D -Dernrc e

o 11| " I I N T T T O N = = I R [ I | I L Ll [ | [ | [ Wi I N |
[ | [ 11 | [ | 11 [ I

A -Deeneric o

L ) . I S | I I — = - [ | L L 1 L 1 1 L 1 ! 1 1 | | ] L 1 ] 1 1 1 L 1 1 | N -
[ | [ 11 | [ | 11 [ I

A -Deeneric o

21 - Total ox Gasas Medonals (RE) ‘22-_danlh!ﬂcm:ﬁil Hn-maemna:ﬁ) Hzx-mum RE I 25 - Total o= Taas & AlLgusis [R3) | ‘x-manmsnn:u Hz:-'rmaea =

[ Y N T N e S T S O Oy e I B T N O T T
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Anexo de Outras Despesas Parte 1
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

N&o houve qualquer exclusdo de campo nesta parte da guia.

Logo da Empresa GUIA DE OUTRAS DESPESAS

1 - Reglsiro ANZ 2 - N® Gula Referenolada

A I

Dados do Contratasa Exsoutants

1 -Codige na Cperadora CKFJ | CPF 4 - Home do Contratado &- Codigo CHER

1 N N Y A | [ |

Cadigo de Despes: D0 = 1-Baces 2 IMaterialc  &-Taxac Diversac  5-Dlarias  &-Alugusls

&cD 7Dt 3-+om inlolal ‘B-+Hara Final 10-Tabela 11-Codiga do them 12-Gide. 13-% Red. | Anreca. 14-alor Unifsrio - R§ 15-valor Total - R$

L Y Y < A - A I Yy o ) M Y N vy ' A |
18-Deserido

8 B N N N I N - N )y ) [ I S Y I S I |
18-Deserkdo

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 13 (Unidade de Medida), 17 (Registro ANVISA do Material), 18 (Referéncia do material do fabricante) e 19
(Num Autorizacdo de Funcionamento) foram incluidos.

Logo da Empresa ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
{para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag o)

1 - Registro ANS 2— Nimero da Guia Referenciada
1 T T T A I I B (-

Dados do C: E

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Confratade 5 Codigo CMES
| I [ 1 11 Y I

Despesas Realizadas

o e i-Uata E-Hora Inicial gL 0o Item 12-0tde. 3 - . (aior Total — RS
17-Registro ANVISA do Material '
L o I N/ ) i e ) - [ N N I — —T T L M1
I N I S | N S N |
72 I N N N " T O Y - I N O A M I I A A A Iy N A |
1N N N N Ny S | (N S N A Y Y ) |
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Anexo de Outras Despesas Parte 2
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Os campos 20 (Total Taxas) e 22 (Total de Aluguéis) foram agrupados em um unico campo na TISS 3.01.00

17 - Total Gaces Medioinaks F§ 18- Total Medisamentos Fi§ 18- Total Matarials fif

"4 - Tokal Taxas Diversas A3
| 1 N A A

21~ Tatal Dirias A% -Tatal Alugusic R$ 13- Total Genal R
“ I ) Y
!

Versao TISS 3.01.00 (Nova)
Campo 24 (Total de OPME) foi incluido
Agrupado o campo 25 (Total de Taxas e Aluguéis) que na TISS 2.02.03 eram separados.

.o N - Ay A e A e A
A I LI Y ) I |

20-Dascrigio

71 - Totdl de Gases Medcnais (RS | |22+ Total de Medicamentas (R3) 73~ Total de Materais (RS) ‘ ‘ 26 - Total g Dierias [RS) 17 -Toial Gerdl R3)

L1 1] L |l T O A — ~ L N
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Anexo de Outras Despesas
Legenda / Campos Opcionais

Lo daEmprsa ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
1- Registro ANS 2-Nimero da Guia Referenciada
I Y ) A A

3 - Cadigo na Operadora 4-Nome do Confratado

I ) A

15-Valor Unitario - R$
18-N° Autorizacdo de Funcionamento

14- Fator Red..
1 Acresc

9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Hem 12-Ofde.

18-Referéncia do material no fabricante

6-CD TData 8-Hora Inicial

17-Registro ANVISA do Material

N O W

23




ia de Honorarios
Alteracoes

Logo da Empresa GUIA DE HONORARIOS 2w Guls ne Prastacor 123456 78901234567890

(Somente para pacientes internados)

1 - Reglatro ANS 3+ N" Guia de Solicitagho de Intermag io 4 - Senha 5« Numero da Guia Atribuido pela Operadora
[|44_4_4”||||||\||||||||\||||I|\||||||||\||||| T N T T T N T T T N N N N O M A I }
Dades do Beneficidrio

& - Namero da Carteira 7 - Home 8 - Atendimanto a RN
I\IIIII\IIIIIIII\II‘ -
Dades d fei

9 - Godigo na Operadora 10 - Nome do HoapitalLocal 11-Cadigo GNES
[ 1 1 1 Y S N | | ‘ I N N N N | ‘
Dades 0o Gontratado EXscutants

12 - Cédigo na Dperadora 13- Mome do Contratado 14 Cédigo CNES

|||||\|||||||| ‘I_I_I_I_IJ_I_‘
Dados da internagie

15 - Data de Inicio do Faturamentoe 16 - Data do Fim do Faturamente

I R 1 O | ‘ (TN | O | ‘
Procedimentos Reallzados
17-Data 18Horainiclal  19-HoraFinal  20-Tabela 21.Cédigo oo Procedimants 22-Desengan Bk WV XTec 2 FoorRed 27 Valor Unfiro - R 28-Valor Total - RS

L 0 [ S ) S R A N [ N P | Yy Uy [ O N Ny S N S N Y [ |

Lol W N ) N N S N N S Ny - p—— Yy Sy N [ Ny Y N N Y [ S S  — -

L S0 I N ) N N N Ny Y N I Ny N N N | Sy Sy N S Ny N Y W | Y N Y

LT T T O S T T Y O (R | I T T T R S N N T Y N T X |

L N N N N [ S S I i | S [ Sy N o |

Lol N ) S N S S Sy [ p—— | Yy Sy N Ny R N N Y [ S " -

L T /S T N S S S S S S o T T O T S T N |

L T T O S T [ T O R | I T T T T R SN N N T Y N Y X Y |

L0 N N N S N N O s e I T O R Y O SO O B O Y Y |
L Y O O O Y | O S T T Yy U O I Oy N ¥ |
.50 Rt 30-GrmaPar, 4Gl ns OpardaraCe S2toms do Prtisiecs 3-Consaiio. 3&Himaro no Carssiia 3s0r 35.ckigacen

(I Ty T T Y L T I PTILMI [ L N N Sy | 1 1

(I Iy | N T S o | T - T Y g (- 1
(I T O Y L T | (T O L N T N S B B

(I Ty T L T | I T L N Y N S N B

(1S R B | - 1 N - [ T - 1 S l | I |

F- Valor total dos hanorarics
A7~ Observaglio | Justificativa
| N Y Y

38 - Data de emiszdo ‘

S N W [ O " ]

40 - Rasinatura 4o Profissional Exccutante ‘

24



Guia de Honorarios Parte 1
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 4 (Data Emissao) e 6 (Plano) foram excluidos
Campo 3 (Num. Guia de Solicitacéao / Senha) houve um desmembramento em dois campos na guia 3.01.00

Logoda Enpress GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL e 123456789012
1 - Regletro AHS 1 W° Gula de Solsiagdo | Sanha 4. Data g Emicsdo da Bula
I I B |_|_|,r|_|_|;|_|_| ’
I I B N S A L] L 1
A ) I Y Iy

Tisriaie A Candrstasn Frsnitants

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 3 a5 e campo 8 (Atendimento a RN) foram incluidos.

2w cuanoprastador 12345678901234567890

Logo da Empresa GUIA DE HONORARIOS

{Somente para pacientes internados)

3o Niimero o Guia Atribuido pels Operadora

1= Resgistro ANG

3o W Guia de Solicitagbo de Intemagho
I I

T -Home ' 4 - Atendimanto a b

= -

Dados do Beneficiirio
6 - Niimero da Carlelra

R N T T T A A A A A
Dadon da Contratad fonds foi axecutado o

9- Cédign na Opatadara 10~ Nome ta HoapitalLacal 11-Cadlign CNES
| (N I A Lt 1| 25




Guia de Honorarios Parte 2
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campo 16 (Tipo de Acomodacao Autorizada) e 18 ao 21 (Dados Executante) foram excluidos
Campos 17 (Grau Participacao) e 22 (Niumero do CPF) foram alteradas suas posicdes na 3.01.00

f et I TN | N I . | e a0 I e

- Wi SN ) RS [ S S Y IS S S Sy N Ny - 1 L 1. 1 L NN Ry S NN N [N (S N N (S S S T T N S S S ——
N N | R N ) N NN ) S N S ) S S S S N L1 [N N S | 11 | SN ¥ I N S S S S — -

I I I 1
1 [ I [ I { | 1 I

g N RS N ) S N ) S S S S S S S IS Sl R N S S S I —— S [ NN Ry Sy RS S S [ N Ny [N S N T I S N ) S S S — -
[ N N | N N ) I N S S I S Y S S S [y N N By S S S S S R S | | M NN Ry N [ N [ [N [N N ¥ [N Ny [N N N N Y NN N ) N S S N N U
o N RS N ) I N ) S S S S S S S S S R N Sy S S I S — — S [ NN Ry Sy RS S S [ N Ny [N S N T I S N ) S S S — -
N SN | RS NS ) N NN ) S S N O S S S S N Sy S S [ S S S [ NN Ry Sy RS S S [ N Ny [N N T I S N ) S S S —
|l NN N ) N NN ) I N S SN S Y S I S [y N N By N N S S S R S | | M NN Ry N [ N [ [N [N N ¥ [N Ny [N N N N Y NN N ) N S S N N U
N N | RS N ) NN NN ) S S O S S S S N Sy S S [ S S [ NN Ry Sy RS S S [ N Ny [N N T I S N ) S S S —

I I I 1

104, W1 SN ) RS [ S S Y IS S S Sy N Ny - [} LN NN Ry S NN S S [ N N (S S S T T N S S S S — -

‘l‘-mn—iml‘

| S S I S I S — ——

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 15 e 16 (Data de Inicio e Fim do Faturamento) e 31 ao 36 (Identificacdo do Executante) foram incluidos
Campos 30 (Grau Participacao) e 31 (Codigo na Operadora / CPF) foram alteradas suas posicdes.

Dades do Contratade Exacutants

12 - Cédigo na Operadora 13- Home do Contratado |

14 - Cédigs CNES ‘

I S Y | S S S Y N | S R S [ ——

15 - Data de Inicio do Faturamente 0¥ Data do Fim do Faturaments
11 1 1 1 l S T ) R [ | —— |
Srocadimentos Reallzados A

18-Hora inic A-Codige do Proced ima nto 22-Descrigao 23.0toe. 24Via 35-Tec 25 T:l:'c‘zq 27-Valor Unitaric - RS 28-Valor Total - RS
Lo W ] S N N N N - S N N O N R p—— [ N Ny Sy W N R I [y N N N N N N R S S ) B——
[ I I N N NN I S Y N Ny N N P T Ny Y U N Y oy A N N N N TN [ N Y |
L= W ) S N N S e S A [ [y S S — p—— N Ny T U Y Y [N [y N N T N N TN [ N Y |
[ O3 P 1 N N Y S Y S S N S N N T P | I T T T T T T YT TN T TN NN T Y [ NN O N T YO O N |
L 1S N Y S S N U S S A S S S S O s | NN Ny Ny W N N Sy N Y N N S U N S
[ M S N N T N N N A 7 A [ Y N O O N T PO N N T Ty Ny Y Y S Y N N N [ T N O |
T WL —l S T N Ty T N Y [ S Y N Yy T I T B T |
[ T 1T T N N T N T T N N A (TN O [ Y T T TR N T PR | I T T T T T T T T T T ¥ TN T T Y T
LS N ] N S ) T N R R . [N Ny W U Y N [ N N N TN N N [ R S N _—
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Guia de Honorarios Parte 3
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campo 38 (Data e Assinatura do Beneficiario) foi excluido.
Campo 37 foi desmembrado em dois campos na Guia 3.01.00

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 39 e 40 foram desmembrados em relagdo a Guia 2.02.03

8- Valor total dos honorarlcs
T I

e,
BﬂrmHﬂ!ﬂhm €30 - Angimatura 4o Prafissional Exseutante
— gt |
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Guia de Honorarios
Legenda / Campos Opcionais

Atendimento RN
S =Sim
N = Nao

\

Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes internados)

2- N° Guia no Prestador l 234567 567890

1-Registro ANS

Y R Y

3- N* Guia de Solicitagdo de Internagdo

N N N N N Wy

4-Senha
I |

5 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

\

Dados do Beneficiario

\

6 - Numero da Carteira

N Y Y |

7-Nome

8- Atendginento a RN

Dados do Contratado (onds foi axecutado o procadimento)

9- Codigo na Operadora

10 - Nome do Hospital/lLocal

11-Cédigo CNES

T L |

Dados do Contratado Executante

12 - Cédigo na Operadora
A Y Y

13 - Nome do Contratado

14 - Codigo CNES
S

Dados da internagio

15 - Data do Inicio do Faturamento

I N

16 - Data do Fim do Faturamento

Ny |

28




Guia de Honorarios
Legenda / Campos Opcionais

27alor Unitério - R§ 28Valor Total - R
- T T O A 8T T T T T T T T Y
L _Ln AN 1 e o | I 1 T [ e oy I I |
03I T T O O | T T T T |
04 T Y T O O O A | T T T T |
05+ __J__I_ T P O | e b e e
08-|__|_V___JI T T O | A T T T T Y O A T |
07| O T T O O | T O O O R R
08I | T O | e e e e e e
09| M | T O O O | e e e b b e e b
04| T O O O Y I O ¥ I
Identficacdo dofs) Profissionalls) Executamtels)
29-S0q.Ref 30-Grau Part. 1-Codigo na OperadoralCPF 32-Nome do Profissional mmh: 34-Niimero no Conselho 35UF  36-Codigo CBO
] | T T o T O R I
(| T T [
L [
1 R Y
L Y O Y )




Guia de Solicitacao
de Internacao (Alteracoes)

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICIT@(,‘AO
DE INTERNACAO

T -Ragistro ANS.
(B |

3 - Numaro da Guia Atribuido pela Uparadora
I Oy B

2-n Guia o Prestaor 12345678901234567890

4 -Data da Auterizagho
[ I

Dados do Beneficiario
7 - Nimers da Cartoira

5-Senha

|8 - validads da Carteira

6 - Data de Validade da Senha

[5-Atondimento 2 RN
—l

10~ Nome

11~ Cartio Nacional de Saude
I Y T |

Dades do Contratado Solicitants

12 - Cadige na Opersdora
[ -

13- Nome do Contratade
Ll 1 1

14 Nome de Profissional Solicitants

L e —

15-Consslho | (16 - Nimere no Conselho
al

Dados
19- Cédigo na Operadora f CNPJ

Hospital iLocal Solicitads | Dados da Internagdo

F -~Nome do HospitallLocal Sclicitado

77 - Data sugerda para IniarnagBo l
L

|-Tz - Carater do Atendimento

24 Regime de Internacao] |25 - Qtde. Diarias Solicitadas

23-Tipo de l-macin‘

26
-

~ Previsao de uso de OPME

27 = Previsio de uso de quimioterapico

=

[

28 - Indicagas Clinica

28-CID 10 Principal
I

130 -CID 10 {2) |31 - CID 10 (3) 32-CID1044)
L (I | I

[33 - Indicaio de Acidente facidente ou doenca relacionada)

Procodimantos ou Itens Assistonciais Solicitados

%4 Tabela 38 Codgo do Procadimento o 36 - Descrigho 37-Quie Solic 36 - Qtde Aut
L O T O | T
02| T T O I | L
o Ty I
o111 I T Ry W |
s\ I T |
os 11| N T R T By W |
LT T R T R T | [ R T R |
(S N O | T Ry
(S T Y | T By W |
Y O T O | T
LR Y N Y I (I B T B |
P T O Y | I N |
Dadvs da Autorizagio

40 - Gtde.

39 - Data Provivel da

[

(42 Codigo na Operadora

| CNPJ autorizado

43 - Nome do Hoepital | Local Autorizado

‘ ‘« Codiga CNES
I I Y

45— Ohservacao [ Justificativa

48 Data da Solicitacio
(N )

[47-Assinatura do Profissional Soliciants

48 Assinatura

ou Respansavel
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Guia de Solicitacao de Internacao Parte 1

Versao TISS 2.02.03 (Atual)
Campos 6 (Data de Emissao), 8 (Plano) e 14 (CNES) foram excluidos

GUIA DE SOLICITACAO .
Loge da Emprosa A S oNICITAS 2om 123456789012
‘ [ N [ I I [ O |
{ I IS IS I N I R N I S— — I —
! N N N N S S S N N I — ‘

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 3 (Numero Guia Operadora) e 9 (Atendimento a RN) foram incluidos

Louo da Empross GUIA DE SOLICITAGAO . n-Guino presmdor 12345678901234567890
F DE INTERNACAO

1 - Registro &MNS & - Momoaro da Guia Aftribuido pelaOparadora
I 1 1 1

4 - Data da Autorizacho

I | L 1]

& — Data de Validade da Senha |

Dados do Beneficiario

T = Nimero da Carbeira B - Validade da Carteira

L 1 11 | ! 1

10 - Mo

-

Dados do Contrateado Solicitants
12 — Codigo na Operadora

12 - Nome do Contratado

15 - Conselho
Profissional

16 - Mamero no Conseallc

17 - UF 18 - Cadigo CEC




Guia de Solicitacao de Internacao Parte 2

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 27 e 28 (Tipo e Tempo de Doenga) foram excluidos

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagio
20- Codigo na Operadora | CNPJ

21 - Nome do Prestador
. L | | L 1. 1. 1. L | 1 1
22 - Carater da Internagio

23-Tipo de Internagio

| E -Eletiva U - Urgéncia/fEmergéncia

| 1 - Clinica
24 - Regime de Internagio

235 - Qtde. Diarias Solicitadas

2 - Cimargica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiguiatrica

| 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar I

26 - Indicag3o Clinica

‘mpo de Doenga Referida pelo Pacients

—

29 - Indicag3o de Acidente

—~!
| A - Agud CC"
- Aguda - Crénjgd

i,

-1 A-Anos M-Meses D-Dias d

I | 0 - Acidente ou doenga relacionada ao Trabalhe 1 - Tridnsite 2 - Outros

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 21 (Data Sugerida para Internagao), 26 (Uso OPME) e 27 (Uso Quimioterapico) foram incluidos

Cados do Hosplial lLecal Solicliade / Dados da Internagdo
19- Cédigo na Operadora f CNPJ 20 - Mome do Hospital/Local Solicitado

| |1 N N — 11
22 - Carater do Ate ndimento

1 - Data sugerida para imernagio N

23-Tipo de Internagao| |24 - Regime de Internacio||23 - Qtde. Diarias Solicitad

‘l 28 — Previsao de uso de OPMEWNg

| — l—1 L1 I 1

28 - Indicagao Clinica

29-CID 10 Principal 30 - CID 1D (2) 31 - CID 10 (3) 32-CID10{4) 31 - Indicacio de Acidente {acidente ou doenca relacionada)
| 1 L L1 l— 1 | | I—1
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Guia de Solicitacao de Internacao Parte 3
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 39 a 44 referentes a OPME foram excluidos, esses dados devem ser solicitados na Guia de
Anexo de OPME

Procedimentos Solicitados

- oo men! 35 - Descrigan 37 - Gtde. Solict 38 - Grde. Aut
11 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 11 1 |
2] 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 11 1 |
3-1 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 11 1 |
4- 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 11 1 |
5-] 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 11 1 |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Nao houve inclusdoes de campos nesta parte da Guia.

Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

34-Tabala 35 - Cadigo do Procadimento ou 35 - Dascrigho AT - Qode Solic 38 — Otde Aut
em Assistencial
LA RS [N R Y R S R R N——— [N —— [ — —
0z | 11 1 | | | | | | l 1 ] l | 1 1 L 1 1 ]
o3| | 11 | | | | | | (| 1 1 (I I |
fo ol IR [N R N RN U R R——R— — — | —— I — —
o5 | | 11 | - | | | | | i1 | i1 [ T I |
L3 R IS [y N R S N ——— | IR [N — I N —
or- | | |1 1 | | | | | | | 1 1 l | 1 1 1 1 1 ]
o8- | | 11 | - | | I | I 1 | 1 [ R
09| | 11 | - | | | | | L1 1 | 11 1 1 1
A0 | | 11 | - | | I | I 1 | (- — [ R |
- 1 I 1 | | | 1 1 L1 L | | L 1 | | L | | |
2 | 11 | | | | | | (I — | | 1 (I I |
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Guia de Solicitacao de Internacao Parte 4
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 52 a 54 houve o desmembramento dos campos, ficam apenas um campo de data e trés

Campos para as assinaturas

Dados da Autorizagio

45 - Data Provavel da Admiss3o Hospitalar

N I Iy S (N I O A

48 - Cadigo na Operadora | CNPJ

46 - Gtde. Diarias Autorizadas

4T - Tipo da Acomodagio Autorizada

[ | L1

51 - Observagio

49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Cédigo CNES

sinatura do Médico Solicitante

| I T |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Desmembramento dos campos de Data e Assinatura.

Dados da Autorizagio

39 . Data Provivel da Admissio Hospitalar

L] [ T 1 ]

40 - Gide. Diarias Autorizadas

41 - Tipo da Acomodacio Autorizada

| I

42 - Codigo na Oparadora | CNPJ aulorizade

A T Y [ RN N | Y [ O |
45 - Observacao f Justificativa

43 - Noma do Hospital / Local Autorizado

44 - Codiga CNES
N R Y I N N

4B-Data da Solicitagdo

47-Assinatura do Profissional Solicitante

48-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel | |48-Assinatura do Responsivil pela Autor
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Guia de Solicitacao de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

2w ua no prestacor 12345678901234567890

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITACAO

DE INTERNACAO

1 - Registro ANS

N S S S N A I [

3 = Numero da Gula Atripuldo pela UPEFSIJDTE

| N N I N Y N A N N A —

4 -Data da Autorizagio

N N A

§ - Senha
A I A T

A Y I I A I A

A Y Y |

S I

6 — Data de Validade
|

Dados do Beneficiario

7 -Ndmero da Carteira

8 - Validadz da Carteira

[ N N I N N

9-Atendi%
|

( Atendimento RN

S=Sim
N = Nao

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Sadade

Dados do Contratado Sclicitante

12— Cédigo na Operadora

13 - Nome do Contratado

/

14 - Nome do Profissional Solicitante

15 - Conselho
Prcf' issiona

16 - Namer

y

Dados do Hospital lLocal Solicitado / Dados da Internagéo

—L

18 - Cadigo CBO

19- Cédigo na Operadora /| CNPJ

/

Conselho Profissional
tabela de dominio 26

(06 Conselho Regional de

Medicina (CRM))

Campo CNS
opcional

/dn Hospital/Local w

-

\

(UF)
tabela de dominio 59
(26 Pernambuco PE
29 Bahia BA)

slugerlda pa:a/ éol_l
AL /)

)

\

Campo 16 CBOS )
tabela de dominio 24
(Ex: 225250 Médico
ginecologista e
obstetra)

)




Guia de Solicitacao de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

25 - Qtde. Diarias Solictadas||26 - Previsdo W] uso de OPME
I I

22 rater do Atendimento -Ti
|

28 - Indicagdo Clinica

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

Frocedimentos ou ltens AsSsistencia =SHICITan 0!
34-Tabela 35 - Cadigo do Procedimento ou 37-Qtde Solic 38 — Qtde Aut
ltem Assistencial
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Guia de Solicitacao de Internagao
Legenda / Campos Opcionais

Dados da Autorizagdo

39 - Data Provavel da Admissio Hospitalar

1 ]|

2 I T N |

42 - Codigo na Operadera | CNPJ autorizado

40 - Qtde. Diariaz Autorizadas 41 - Tipo da Aco

Tabela de dominio 49
Ex: 12 APARTAMENTO

41 QUARTO COLETIVO

N

Tipo de Acomodagao

SIMPLES

DE 2 LEITOS

o Autorizada

43 - Nome do Hospital / Local Autorizado

44 - Codigo CNES

45 — Observagio [ Justificativa

45-Data da Solicitacs

N N ) N -

47-Assinatura do Profissional Solicitante

4B-Assinatura do Beneficidrio ou Respansavel

49-Assinatura do Responsédvel pela Autorizacio

-

Campo Observacdo /
Justificativa
opcional
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Guia de Resumo de Internacao
Alteracoes

Logo da Empresa GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

i - Registro ANS 3 - NOMSI0 3 GUEE 08 SCIICRaGa0 08 ISMagae
|||||III\IIII\III 11 |

[+ - Data da Awforizagio 5 - senha

21 Gula no Prestacor 12345678901234567890

& - Diata de Valldads da Senha 7- Humero da Gula Afribuldo psia Opsradera

) Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 S T —— L1 L | L1 1 1 1 1 1 | |
Dados 00 Beneficlanc
- Nimero a Carieira 5 - Validads da Carteia T ome. 71 - Cartac Nacional 06 52009 [1Z-Adendimentn a R
L1 L I 7 I Y 1 11 L1 L L1
Danoa 0o Confratado Exscutants
[13 - Codign na Operadora 14 -Nome do Contratado 15 - Codigo CNES
1 1 1 1 1 1 1 [ | {1 \|
Dados da Intsmagao
& - Caraler 60 Afsndimentn 77 - Tipo e Fafuramento [T8- Data 0o inkcio 0o [75- Fiora 0o Inicio 0o 70- Data o Fim 00 71~ Fiora 60 Fim 0o [73- Tipo e Ini 73 Regime 06 Int
L LI O A W [ | Ll VL 111 [ | ] L “”1
[22 - CI0 10 Principal | [25 - ©I0 10 [2) 26 - CID 10 3) 27 -CiD 10 4] 70 - Incioagsa de Asigeris [23 - Mothvo 0s Encaraments da INtsmagao | [30-NOMers da Geclaraga 0s NSscido vive [31-CID 10 Oibleo 52 - Numero o3 deckaraga de 6bio 53 Indicador D.0. 08 RN|
{moldents ou cosnga releslonada)
|\|||||||\|\||||7|_ |r L1l H7|‘|||||||||T|||||7|| |\|||H747
Procadimantos & Exames Reallzados
SaT0am 35-tioraliniclal  35-tora rinal 37-Tabsla  36-CodIge do Procedimenio F5-Descrigac 0-aide. F1-Via 42-Tec 43Falor RedACIBe:  44-valor LNAno (R3] a5-valor Totl [1$)
(o S ) Y N Y I Y A N I N N Iy N [y Y N | [ I |
{2 T N I N [ I Y S [ N Iy | Ny N [y N N ¥ | A I |
(e T N N I N [ I Y S [ N [y S S O | Ny N [y N N ¥ | A I |
(e T N N I N [ I Y S [ N I S | N Iy [y N S |
LT I N 1 A = T T A N O I | I T Y N T N 1 | A B
(N ) Y N Y Y I Y I A N I N N Iy N [y Y N | [ I |
(o T N N T I I Y N = N N Y Y O Y T I | Ny N [y N N ¥ | A I |
oo S I N T I I Y N = O N Y Y O Y T O | Ny N [y N N ¥ | A I |
(o N N T I I = I Y I = N Y S O Y T I | N Iy [y N S |
L T N N T I = I Y I = N Y N O Y T O | N Iy [y N S |
Idenfificagao da Equips
45-Saq Rl 47-Grau Part. 25-Comigo na OparadoralCPr £5-Hlome o Profisslonal 50-Conasine Profisslonal 51-N0mero no Conseiho S2UF  53-Codigo CBO
1 | 11 L1 | 111 111 1 1] L1 1 L1
1 | 11 L1 | 111 111 1 1] L1 1 L1
(I T S B 11l L1l L1 L1 L1
(I ey N [ 111 111 1] L1 L1
1 | 11 L1 | 111 111 1 1] L1 1 L1
1 | 11 L1 | 111 111 1 1] L1 1 L1
1 | 11 L1 | 111 111 1 1] L1 1 L1
(I T T B L1l L1l Ll L1 |
54~ Total 0 Procacimento (i3] 55~ Total 08 Dianias (%) 56 - Tolal 05 Taxaes AIIQUSIE (RS] | [57 - Total 0o Materials (RH) 56 - Total 08 OFME (1] 55 - T0tal 08 MeaiCamentos (RF) 60 - Total 0= Gases Medicings (R3] | |61 - Toial Gerdl (R$)
el PO oo o il i
lﬁ- Dala da assinaiura o contralado |F-As&ln¢mmmw\lm | ‘sa—nwuamm Jofs] Auditor(sg) 0a Opsradora |
|11

65— Obeervaghes | Justiicativa




Guia de Resumo de Internag¢ao Parte 1
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 7 (Data de Emisséao), 9 (Plano) e 16 ao 23 (Endereco do Executante) foram excluidos

Loge d Bmpess GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAQ we 123456789012
o !I|-|||||||||||||||||||-|_|._|J|_|_|r|_|_| [-'—‘—‘”—‘—”

B - Biliere da Satein

L

12 - hbmanrey oy Cartiles Macional de Sadde

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 7 (Namero Guia Operadora) e 12 (Atendimento a RN) foram incluidos

. G0 S 345
S GUIA DE RESUNO DE INTERNAGEO 2wcuamorraaonr 1234567890123456 7890

1- Ragatro ANS 3~ Nimero 3 GUla 08 Solichagao de ITemagio

(- 11 11 [ L1
4 - Data da Autorizagan 5 - Sanha & - Data de Valldads da Senha ‘ '7-Nummmlanmmmmaqmm
1 | 11 | 11 | 11 L 11 | | L1 - 11 | 11 | 1 ]
Dados do Genaficlaro
- Nimero da Caralra 3 - Valldada da Cartslra 10- Noma 11 - Cartio Naclonal de Salds ‘ [12-Atendimento 3 AN '
L)1 ] EEEEEEEEEEEE >

Dadioe do Contraiado Exscutants
13 - Cadigo na Opsradora 14 - Noma o Contratado
[ [ [ [

15-Codigo CES
L1 1 111

39



Guia de Resumo de Internag¢ao Parte 2
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Campos 30 ao 32 (Informacdes obstétricas e neonatal) foram excluidos

Didas da inbemagha
24 - Cariter da inlemegis 28 . Tips Acomodacho Autortade 28 - Dita'bors da nlemecks 27 - DutwHosru da Swiia itermacic 35 - Tipo memagho 28 - Fegime de imersagi
3 U-UmganclaEmergncia || 13 |/ 11 I ] ] 1 I (| I 1-Clinica 2-Cinurgiea 3-Obstétrica  4-Pedlifrica 5-Psiquidinica ||| 1-Hospialar 2- Hospial-dla 3 - Domicliar

picagdo Neonatal | 1B Peso <25 Kg. | |-Pario Cesdreo | |Pario Nommal

55~ W Deel. Nawe. Vives - Cnde, Mase. Vivon & Terme 55 - Cude. Masc. Wonos ¥ - Gt Mase. Vives Premature
13 dias 3 12 mases apos emino gestagio e obia neonaal tardia L1 L1 L1
Disdos da Saida da ntemaghs
120 18 Principsl 60 2] 0 - G 10 %) FEEE &1 -adicador de Acidents 42 - Matier Saida [43 - 210 10 Obka - Do do Ot
Lo e e e 1) Acidente ou doenga reiacionada 30 Fabaho  1-Transho  2-OUtros Ll 1 L1111 111
Procedimenion o Exames Realzmics
[E0m  ichonmiew @ Finl W ibva PiLtigs 9o oadinmns Tolesciicis Tiegn 15V e STl (Amme  BvacrUnibeo-FE  Sai Towl T
L S NN Y | S S S S Sy O o o | AN Y I Y N A Ay
- N N Y | S S S Sy O o o | AN Y I Y N A Ay
- U TN I N S Y | S S O S S S I A Ay ) S | I Y U N I A A I N I [ A I |
L I I I ) (N | S N - [ ) S [ N [ N O (B [ | I N Y Y N [ (A I I |
kg N I N N Y S S [ [ o ) S I N I N S O | I N Y Y N [ (A I I |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Unicainclusdo de campo nesta parte da guia foi o campo 33 (Indicador Declaracdo de Obito de RN)

16 - Gﬂmmmmto 17 - Tipo de Fatural 18- Data do intcio oo Faturamenic 13- Hora o Inecio o Faburamesnt 20- Data do Fim do F: al 21- Hora do Fim do Faluramenio 22- Tipo de ink
1 i 11 | X
24 - CID 10 Principal | |25 - CID 10 () 26 - CID 10/ (3) -CID 10 (4) Zﬂ l"lhavanne.&olmm 23 - MOotive 0e ERcaTamento da INtemagao | 30-NUMEre 03 DSCIarag-a0 O NESCi 0o Ve [31 - CID 10 Obito 32 - Hmmusmawuoeouw
nuwn! cnada)
S T T T I | 111 L 11011 1111 1) 1 11|

Procedimentos & Exames Reallzados

H0aa F5forainiclal | gHoraFinal | 37-Tabsla  38-Codipo do Procedimento TS Descricao 0Gide.  41Via A2Tec ASTalor RediAcress  A8-Valor UNIGmo (RE] 45-Valor Total (8]

Ly N N ;TN Y Y Y YA = N AN = N T N N T T O O Y I T T T O [N N T T TN ¥ AN N T A ¥
i ) I [N N N a1 F I S U I N I I | IS Iy N ) N [y A ¥ | I NN N N [ N [ S A |
i N N ) I [N Y N N a1 F I S U I N I I | IS Iy N ) N [y A ¥ | I NN N N [ N [ S A |
i N ) I [N Y N N a1 F I S U I N I I | IS Iy N ) N [y A ¥ | I NN N N [ N [ S A |
i N I I [N N N I a1 F I S U I N I I | IS Iy N ) N [y A ¥ | I NN N N [ N [ S A |
iy Y N ) Y I Y S Y I S Y | N [ S [ S I S Ny N [y N N N [ S N ¥ I | S I |
(o Y N ) Y I Y [N Y I A Y | N [ S [ I I I S Ny N [y N N N [ S N ¥ I | S I |
B | W1 M1 1 1 L L FL 1 fel 1 FL® R0 P11 111111 NN I T T Y T N N T TN N T T A N A A
(e TN NN TN T T = T 1Y A - I N N S O A T Y A NN I T T Y T N N T TN N T T A N A A
(g Y N ) Y S Y [ Y I A Y | N [ S [ I S Ny N [y N N N [ S N ¥ I | S I |

Obs: Se o campo 33 for informado com S=Sim os dados de O0bito na guia referem-se ao 6bito do RN, sendo
preenchido com N=Na&o referem-se ao 0bito da Mae, uma vez preenchido o campo 33 o campo 32 (Numero

da Declaracdo de Obito) torna-se obrigatorio. 40



Guia de Resumo de Internag¢ao Parte 3
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Desmembramento dos campos de Data e Assinatura.

et e dn Equipe
Sfeq el MOeParn S0Cidigo sa OpmradoraCPF & do Protasanal Bl Lonsaibo Prof, - Cunsiho 4P [T

|

FEEEEE

L1 | |
Ll | |
L1 | |
L1 Ll L1 L1
L1 I ]
L1 | |

T3 Thges Fitwrassarrites R 7T - Tetal Miteriah i3 78 - Teotil Mudecmsentcd R 70- Tiotal i Madicinds R§ 0 - Tolal Qeval RS

|__|-Totz Y Y Y 1 Yy I Y T Y I |
#3-Dte 6 Auslnatern sofa] Audlioris] 4 Opevaders

Ll nil

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campo 53 (CBOS), 58 (Valor OPME) e 65 (Observacdes / Justificativa) foram incluidos.
Desmembramento dos campos de Data e Assinatura.

‘I 2Dt & Asainatura da Contraleds

|

45-Saq Rel 47-Grau Part £8-Codigo na OpsradoralCRF 43-Nomea oo Profizalonal 50-Consaiho Profissional  S51-Momano no Conssing

FCEEEEEE

58 - Total de OPME (RE) - 55 - Total de Medicamentos [R$)
(= )=

== T _a— Ba-A s

Al

57 - Total de Matarials (R3]




Guia de Resumo de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

Logo da Empresa

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

1 -Registro ANS

3-Nimero da Guia de Solicitacdo de Intenagdo

2-N° Guia no Prestador 12345678901 234567890

Atendimento RN

4 - Data da Autorizagao

A ) ) o

6 - Data de Validade da Senha

A )

7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadora L

S=Sim
N = Nao

Dados do Beneficiario

B - Nimero da Carteira

§ - Validade da Carteira

N £

10- Nome

11 - Cartéo Nacional de Saide

Dados do Contratado Executante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

15 - Codigo CNES

Dados da Internagdo

16 - Carater do Atendimento

17 - Tipo de Faturamento

W,

18- Data do Inicio do Faturamento

S ) I

19- Hora do Inicio do Faturamento|

20- Data do Fim do Faturamento

21- Hora do Fim do Faturamento 22- Tipo de Internagdo

I .

23- Regime de Internagdol

Carater
Atendimento
1 Eletivo
2 Urgéncia

Tipo de Faturamento
1 Parcial
2 Final
3 Complementar
4 Total

\

Tipo de Internagao
1 Clinica
2 Cirurgica
3 Obstétrica
4 Pediatrica

5 Psiquiatrica \_ y,

£

Regime de Internagao
1 Hospitalar
2 Hospital—-dia
3 Domiciliar
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Guia de Resumo de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

«

4 Indicagdo de Acidente
tabela de dominio 36
Camr_)o ek 0 Trabalho
opcional 1 Transito
2 Outros

9 Nao Acidente
24 - CID 10 Principal | |25 - CID 10 (2) 26 - CID 10 (3) 21-CID10 (4) 28 - Indic: lente
(acidente ou d relacionada)

>

Motivo de Campo CID w
Encerramento Obito
tabela de

dominio 39

opcional

Atendimento RN
S=Sim
N = Nao

29 - Motive de Encerrawda Internagao | |30-Numero da declaragao de nascido vive

31 - CID 10 Obito

32 - Numero da declaragao de cbito

33 -Indica¥r D.0. de RN

L I [ /A S ) - A o
L2 | A . |

L I [ /A A
L I [ /A S - A
L | A A .
(L I [ /R A A

L2 I [ /)

L0 S ) /A A /.

/

YT ) Y T Y L | e e | Y Y Y [
Procedimentos & Exames Realizados

34-Data 35-Hora Inicial ~ 36-Hora Final ~ 37-Tabela 38-Cddigo do Procedimento 39-Descrigio 40-Qtde.  41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (RS) 45-Valor Total (RS)

L | 7 [ A
L3 A I A - - I I | N Y N 1 A o

Tabela (tabela de dominio 87)
16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases
medicinais
19 Materiais e Orteses, Préteses
e Materiais Especiais (OPME)
20 Medicamentos

4

Via de Acesso
tabela de
dominio 61
1 Unica
2 Mesma via
\3 Diferentes viasj

Técnica Utilizada

tabela de dominio 48
1 Convencional

2 Video
3 Robdtica

43




Guia de Resumo de Internagao
Legenda / Campos Opcionais

43-Nome do Profissional onselho Profissional 51-Nimera no Conselho
L1 | I Y
Sy A A - I A I e A
S Y A A | || I A A A A
Iy A A - N A
Sy A A - I A I e A
Sy A A - I A I e A
S Y A A | || I A A A A
| Y N )y A A A | L I A A Ay
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxase Aluguéis (RS) 57 - Total de Materiais (R$) 58 - Total de OPME (RS) 59 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (RS) 61 - Total Geral (RS)
| A e ) e e A A o | I| A v I\ A | e A
62- Data da assinatura do contratad 6.3- Assinatura do contratad 64-Assinatura dofs) Auditor(es) da Operadora

II N Y o




b L -

PADRAO TISS

Novas Guias

Anexo de Solicitacdes de Quimioterapia;
Anexo de SolicitacOes de Radioterapia;
Anexo de Solicitacoes de OPME;
Solicitacao de Prorrogacéao de Internacéo;
Guia de Recurso de Glosa.
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Anexo de Solicitacoes de Quimioterapia

Nova Guia

Logo da Empresa ANEXQ DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

2-8°Guin o Prestador 12345678901234567890

1 -Reglstro ANS 3 - Namero da Gula Referenciada [4 - Senha [5 - Data da Autorizacso 6 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
’\\II\\_I|“‘|||J‘||“|“‘|JJJ\III\\\II\I]I\[III\_\_I‘\__’__J.____“\\I\\\I]\\\\I\\!]\\\\
Dados do Beneficidrio
7 - Nimero da Carteira 4 - Nome
AN T T Y T T I |‘ |
9 - Peso (Kg) 10 - Altura (Cm) 11 - Superficie Corporal (m?) 12 - ldade 13- Sexo
L S I — - 1 L L ‘

[Dados do Profissional Solicitante

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Telefone 16 - E-mail
‘ ) -\_\_I_I_\‘ ‘
Diagnéstica Oncolégica
17 - Data do diagnastica 18 - CID 10 Principal 19-CID 10 (2) F CID 10 (3) li-cm 0 (4) 26 - PlanoTerapéutico
LI N Y T | ‘ rl I [} !
22 - Estadiamento 23 - Tipo de Quimicterapia 24 - Finalidade
i | FT [
[27 - Diagnéstico Cito/Histopatolbgico [28 - Informacoes relevantes
Medicamentos ¢ Drogas solicitadas Tratamentos Anteriores
29-Data Prevista para Administragao 30-Tabela 31.Codigo i iG 33-Doses 34-Via Adm 35-Frequéncia 36- Cirurgia
L Y /Y N Y A oy o I T ¥ (- [ -
c R TN N Y Y T N T O o T T I | 1 1
S TN T /T T T T A T N I T T 1 | [ el 37 - Dala da Realizagao
T T /Y N T T A Y T T 1 | 1 1 L m_1n
51 I Y T Y A T A T I | T T I | [ [ | 38 - Area Iradiada
2 T T Y T T S T O A Y T | S T | 1 1
[ J /N N N Ny Sy A [ T T I | 1 1
TN T T T T S T A T O Y T T T | [ (| 39 - Data da Aplicagio
I | N N
[40-Observacio / Justificativa
[41-Numero de Ciclos | [42 - Ciclo Atual] [43-ntervalo entre [44 - Data da Solicitagao [4s do I3 d pela
Provistos Ciclos ( em dias)
[ Ll L H __t__-‘___\_\“ | I
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Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Anexo de Solicitacoes de Quimioterapia

Parte 1

Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

evcinnornast 12345678901234567890

1- Reglstro ANS
O

3 - Numero da Gula Referenclada
[

N

4-Senha

A N R ) I I

5- Data da Autorizagdo

6 - Nmero da Gula Atribuido pela Operadora

S )

Dados do Beneficiirio

7« Niimero da Cartaira

9-Peso (Kp)

[

10+ Altura (Cm)

[ -

11 « Superficie Corporal (m’)

[

12+ Idade

L1 .

13- Sexo

Dados do Profisslonal Solicitante

14 - Nome do Profissional Solcitante

15 - Telefone

(Ll

16 - E-mall

Disgastco Oncligieo

17 Data do dagnastico
RN

18- CID 10 Principal

L

!

-CD10(3)
|

2-Cio 1)

26 - PlanoTerapéutico

12= Estadiamento

I

1= Tipo de Quimioterapia

24 - Finalidade

14+ £C0G

27 - Dlagnostico CitoHistopatoldgieo

18 - Informagbes relevantes

47




Anexo de SolicitacO0es de Quimioterapia
Parte 2
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

29Data Pravista para Administragio 30-Tabela 31-Cadigo do Medicamento Descrigho 1-Doses 15Frequineia {36-Clrurgia

34:Via Adm

| e [ |
Ll (T R I I e |
L e e ) [ [ Data da Realzagdo
L L Ly L LML
Sl L) [ (38 Area Iradiada
| e L L
(HN N AN NN L) L L
L L) [ {39 ata da Aplcagho

L L1l

1 Nimaro da Ciclos « Data da Soliclagdo

Hrwpep inatura do Profissional Solicitanty Assinatura do Responsdvel pal Autorizacho
m
1 L o
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Anexo de Quimioterapia
Legenda / Campos Opcionais

28 Guiano prestacor 1 2345678901234567890

Logo da Empresa ANEXQ DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA
[1-Registro ANS 3-Nimero da Gula Referenciada 4-Senha 5 - Data da Autorizagio & - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
N N T N N N e s e s e O O N O O O I O 2 T [ T T T T T T T O |

7 - Nimero da Carteira 8- Nome
I N I N N I N N N N O |
8- Peso (Kg) 10 - Altura (Cm) [11 - Superficie Corporal (m) 12 - ldade

I T O I | ’-I | . O T Y | 1

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Telefone

W W N |

_ - B

Diagnostico Oncologico

17 - Data do diagnéstico
|1

= Estadiamento 23 = Tipo de Quimicterapia 24 - Finalidade 25+ ECOG
\

Cito/Histopatologico

I
| relevantes



Anexo de Quimioterapia
Legenda / Campos Opcionais

para Administragao 30-Tabela  31-Codigo do Medicamento
SN T T T T A [
24 WL [
i M e e ] [ T | - Dala da Realizagao
(R N T A A A A A [ IE,,,||||
LT T I A [ [38 - Area Iradiada
T N T P P O T A A [
T T A A O A A A [
(R T T A [ 39 - Data da Aplicacho
T
mndoueh 42-Ciclo Atual mmﬂg}‘ 44 Data da Solicitacdo 45-Assinatura do Profissional Solicitants [46-Assinatura do Responsavel pela Autorizagho
. | L
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Anexo de Solicitacoes de Radioterapia

Nova Guia

2 e prancee 1 23456759012 34567890
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Anexo de SolicitacOoes de Radioterapia

Parte 1

Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2-N' Guia no Prestador 1234567890123"567890

1-Registro ANS 3- Nimero da Guia Referenciada 4-Senha 5 - Data da Autorizagdo - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
N A A A L[] Lt e L e
Dados do Beneficidrio
7-Nimero da Cartelra - Nome - Idade 10 -Sex0
T A B L)
Dados do Profissional Salicitant
11 -Nome do Profissional Solicitante 12 - Telefone 13- E-mail

I O O O
Diagndstico Oncoldgico
14 Data do diagndstico 15.-CID 10 Principal 16-CID10(2) {7 -CID10(3) 18 - CID 10 (4) 19 - Diagndsico por Imagem 20 - Estadiamento 1 -ECOG 22 - Finalidade
L Ll LIl LIl L] ] | L L




Anexo de SolicitacOoes de Radioterapia
Parte 2

Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

23 - Diagndstico Cito/Histopatolagico 124 - InformagGes relevantes Tratamentos Anteriores

25.- Cirurgia

126 - Data da Realizagdo

I -

27 - Quimioterapia

126 - Data da Aplicacdo

I -




Anexo de SolicitacOoes de Radioterapia

Parte 3

Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Procedimentos Complementares

29Data Prevista H0-Tabela - 31-Cadigo do Procedimento 32 Destrigio 33-0tde. 29-Data Prevista 30-Tabela H-Cadigo do Procedimento 32-Desericio 3301de,
L A I 7 A O I
L A A A O I
U A A A O I
L A A 1 A O I
L A B A .
L A A A O I
4 Niimero de Campos | |35 - Dose por dia em Gy} | 136 Dose Total{em Gy) | |37 - Nimero de Dies| (36 - Data Prevista para Inicio da Adminisiragio
L] L] L] | N 7 T

30-Ohservagdol ustfcativa

40 Data da Solictacdo

.

41-Assinatura do Profissional Solicitante

42-Assinatura do Autorizador da Operadara




( Tabela (tabela de dominio \
87)

16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases
medicinais

Legenda / Campos Opcionais

Anexo de Radioterapia

19 Materiais e Orteses,
Préteses e Materiais

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2-N° Guia no Prestador 123456

=

-

Finalidade do
Tratamento
(tabela de
dominio 33)

1 - Curativa
2 - Neoadjuvante
3 - Adjuvante
4 - Paliativa

.. 5 - Controle
Especiais (OPME) Estadiamento
\\ 20 Medicamentos do tumor
\
1 - Registro ANS J-Nflmeru\ /n:ia(la 4 -Senha 5 - Data da Autorizacao G-N (tabe!a de
INERENERN| | SR | A | L1 IR I dominio 31) .
Dados do Beneficiario 1-1
7 - Nimero da Carteira 3 - Nome 2-1 10 - Sexo
| | | [ I | 3-m |
Dados do Profissional Solicitante ~4 -V ) \
11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Telefone 13 - E-mail 5 . Nao se apllca
D1 Moo 1] )
Diagnastico Oncoldgico
14 - Data do diagnostico 15 - CID 10 Principal 16 - CID 10 (2) 17 -CID 10 (3) 18 -CID 10 (4) 19 - Diagnadstico por Imagem 21-ECOG 22 - Fialidade
[ I [ Ll L1 | I
\
23 - Diagndstico Cito/Histopatoldgico 24 - Informagaes relevantes Tratamentos Aneriores
[25 - Cirurgia /
Campo cIb Diagnéstico por Imagem Escala t:,e Icagac::;dad’e.fugglonal \
. (tabela de dominio 29) . (tabela de om|n|-o~ ) .
. - Totalmente ativo capaz de exercer, sem restrigoes, todas as atividades que
Opc|0na| 1 Tomografia 0 - Total te at d t tod tividad
Yy, 2 Ressonancia Magnética exertila antes do fil.agnostlc?. .. .
3 Raios-X 1 - Nao exerce atividade fisica extenuante, porém é capaz de realizar um trabalho
. . . N\ leve em casa ou no escritorio.
DlagnOStlco 4 Outras 2 - Autocuidado, mas é incapaz de realizar qualquer atividade de trabalho
. . . 5 Ultrassonografia ’ p qualq :
C|topato|og|co e 6 PET Permanece fora do leito mais de 50% das horas de vigilia.
. 7 e 3 - Capacidade de autocuidado limitada. Permanece no leito ou cadeira mais de
Histopatologico L
P _g \ -~  50% das horas de vigilia.
Campo 0pCIOna| ) 4 - Completamente dependente. N3o é capaz de exercer qualquer atividade de

thocuidado. Totalmente confinado a cama ou cadeira.




Anexo de Radioterapia
Legenda / Campos Opcionais

( Tabela (tabela de dominio \ ( Tabela (tabela de dominio \
87) 87)
16 Procedimentos Médicos 16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases 18 Didrias, taxas e gases
medicinais medicinais
19 Materiais e Orteses, 19 Materiais e Orteses,
Préoteses e Materiais Préteses e Materiais

. . . . 27 - Quimioterapia
Especiais (OPME) Especiais (OPME)
20 Medicamentos \ 20 Medicamentos
|28 - Data da Aplicagdo
N N B
Procedimentos Complementares V
29_Data Prevista 30-Tabela 31-Codigo do Procedimento 32 Descrigdo 33-Otde. 29-Data Prevista 30-TatWla 31-Codigo do Procedimento 32-Descrigao 33-Qtde.
(L N /S [ [N A I | S I I B LT W 1/ S S N [y S A S | L1 1
(2 I ] Y [y ) N IS S I S | 08-__ | M’ Y Y ¥ |
0341 W1 W S I B | AL I R T/ S I A N A I S A e | I Y A |
(2 I ]I Y [y ) S N ) IS Y I | L2 /I N S N I | Y Y ¥ |
(L I ]I Y [y ) IS S I S | L S | ) I [y S N I I I |
L3 Y /S | [ S I S Y A A | L3 I 1/ N ] Y I N I A N S A | L1 1

34 - Nimero de Campos

35 - Dose por dia (em Gy)

36 - Dose Total ( em Gy)

37 - Nimero de Dias

38 - Data Prevista para Inicio da Administragio

N I I T I ——

39-Observacao/Justificativa

40 - Data da Solicitagio

i

do Profissional Solicitante

42_Assinatura do Autorizador da Operadora

>

Campo Observacgdo /

Justificativa

opcional




Anexo de Solicitacoes de
Nova Guia

OPME

Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

2wecuanarrestoer 12345678901234567890

1-Regisiro AN

3 - NOmerc da Gula Refersnoiada

[+ 2enna 6 - Data da Autorizagac

& - Nomero da Gula Atribulde pela Operadora

|
Dados oo Benefiolanio.

7 - Womero da Cartsira

B - Nome

Dados oo Profissional Solloitants

[6- Home do Frofcsional solisftants

10 - Tebetone 11 -Emall

Dados ga Clrurgla

[12 — Juctificativa Teoniea

OPME Bedistiadas

13-Tabela  14Cadigo co Material 16-Dacanigac 18-0pgdo 17-Gide. Solloitada 18- Valor Unitano olloftado 18- Gtde. Auforizada  20- Valor Unitario Aufortzado
21-Registro ANVIEA do Matertal 22 Refordnola do material no fabricante 23N Autortzagdc de Funclenaments
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a1 I I F ) I T S O T TN [ A A Y Y ¥ A |

24 - Ecpecificagaa do Material

|75 Obeervagac 1 Justmostiva

26 - Dot 02 scakmagao

’?T- Assinatura do Proficsional Sclisfanie

‘ ’E—Amnmn do Responcavel pola Autarizagdo




Anexo de Solicitacoes de OPME

Parte 1
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

— ANEXO DE SOLICITAGAQ DE ORTESES, PROTESES E | |
o MATERMFS ESOEIS . OPIE s [IMSETSONLLS6T800
1+Registro ANS 3« Nimero da Guia Referenciada 4+ Senha 5+ Data da Auterizagdo 6+ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Ly e e e e e e e e e e
Dados do Beneficiario
7+ Nimero da Carteira - Nome

Dados do Profissional Solicitante

5- Nome do Profissional Solicitante 10-Telefons 11 -Email

I B

Dados da Cirurgia

12- Justificativa Técnica




Anexo de Solicitacoes de OPME

Parte 2
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

OPIE Sofictadas

13Tabela  14-Codigo oo Matera 15Destrigio R TG-Opgéo f7-Qtde Solctada 18- Vlor Unirio Soletado 13-, Autorizada 20-Valor Unitro Autrizado
21 Registr ANVISA do Niterial 2 Refténeia do mateia o obrieane 2001 Autorizgao e Funcionamenty

o | L e e e
] RN

| L e e
] RN

el L L e e
] RN

e I O




Anexo de Solicitacoes de OPME

Parte 3
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

04- Eseeicago do Mt

25- Obsemado  Justfeatve

06 Data g Sl 17-sinatua do Profiesiond Soltate 08 st do Responsdvel pls Autorzagio




Anexo de OPME
Legenda / Campos Opcionais

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

R T H H F A

4-Senha

5 - Data da Autorizagdo

A v o B

5 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

4 - Home

Dados do Profissional Solicitante

9- Nome do Profissional Solicitante

10 - Telefone 11 - E-mail

D H 1]

Dados da Cirurgia

12 - Justificativa Tecnica

A

Email
obrigatorio somente
se o solicitante
possuir

\ 4




Legenda / Campos Opcionais

Anexo de OPME

4-Codigo do Material
SA do Material

15-Descrigio

22-Referéncia do material no fabricante

16-Opgdo 17- Otde. Solicitada 18- Valor Unitério Solicitado

23-hF Autorizagao de Funcionamento
[ |

19-Qtde. Autorizada 20- Valor Unitario Autorizado
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Solicitacao de Prorrogacao de Internacao
Nova Guia

GUIA DE SOLICITACAO e .
Logo da Operedora DE PRORROGACAO DE INTERNAGAO 2 Guia no prosudor 12345678901234567890

OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

4 - Data da Autorizagio

r -~Registro ANS
(I N N N . | |

L

5-Senha ‘
1

Dados do Beneficiario

7 -Namoro da Carteira

Dados do Contrataco Solicitante
[9 - Cédigo na Opersdora |
]

L

11 -Nome do Profissional Solicitante 12- |[13 - Nimero no Conselho 14-UF |[15.Cédigo CBO
Profissional
b | (-

| AR
I

Dados da Intemagao
16 - Qtde. Diaras Adicionais Solicitadas ‘

L1
18 - Indicagao Clinica

17 - Tipeda Acomodacéo Solicitada
| E—

ol Adcionais

19.Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21- Descrigao 22-Qde Solic 23— Qtde Aut
ou ‘tem Assistencial

T T Y T T N T O O T |
2 T O |
E T T Y T Y T T |

T ) I T T T T |
(T YT T N T Y T Ty T T |

O J 0l A T oy T T |

Dados da Autorizagio

24 -Otda Didrias Adicienais Autorizadas

25 - Tipo da Acomodacio Autorizada

I -
26 - Justificativa da operadora

27- Observagio / Justificativa.

28 - Data da Solicitagio
S ) ] -

19 - Assinatura do Prefissicnal Solicitante ‘ ‘w Assinatura co pela




Solicitacao de Prorrogacéao de Internacéao

Parte 1
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

) GUIA DE SOLICITACAO - Guia no prestacor 1234567890123456789(
Logo da Operzdora DE PRORROGACAO DE INTERNAGCAO -1 Gula no prestad

OU COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO

1 - Registro ANS 3 - Niamero da Guia de Solicitagae de Internagao 4 - Data da Autorizagao

N Y T T T T | T Y Y Y N N N

5-Senha 6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

AN N S s A Y N N v s Ay s
Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira 8 - Neme

Dados do Contratace Solicitante
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Conselho| |13 - Namrero no Conselho 14-UF |[{15-Cédigo CBO

Profissional
1 N A e Y T Y I
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Solicitacao de Prorrogacéao de Internacéao

Parte 2
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)
Dados da Intermagdo
16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas 17 -Tipoda Acomodacio Solicitada

18 - Indicagio Clinica




Solicitacao de Prorrogacéao de Internacéao

Parte 3
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Procedimentos ou liens Assistenciais Adicionais Solicitados

19-Tabela 20 - Cddigo do Procedimento 21 - Descrigan 22 -Qtde Solic  23- Qtde Aut
ou ftem Assistencial

14 | |

2 | |

3

4| ||

6-| | |

7| [ 1

8 |

I 1| || A N O Y
| I || ]
| 1| || ) A O Y
I 11| || A I O I
Se ] || A I O Y
| Il || Y T Y
| |11 || N Y Iy N O |
I I || ]
| |11 || I N O I

9 |

Dados da Autorizagio

24 . Otela Diariazs Adicinnaiz Autarizadas 25 . Tipn da Aeamadacin Autarizada




Solicitacao de Prorrogacao de Internacao

Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Parte 4

26 - Justificativa da operadora

28 - Data da Solicitagdo
NV Y I

19 - Assinatura do Prefissional Solicitante

30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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Guia de Prorrogacao de Internagao
Legenda / Campos Opcionais

Logo da Operadora DE Pngg;ggfci%g:éﬁﬁgggﬂ ACAO 2-W° Guia no Prestacor 1234567890123456789()
ou COMPLEMENTAG.&O DO TRATAMENTO
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia de Solicitagio de Internagio 4 - Data da Autorizagao
A N Y TN N T T T T T T T T N T I | S N S N |
5-Senha 6 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

N N N S A N S N N N A |

7 - Nomero da Carteira

8 - Nome

9- Codigo na Operadora

Y N Y TR N N N U N N NN N |

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante

12 - Conselho| |13 - NOmero no Conselho
Profissional
N Y[ [N [ A A N N N I N |

I

15 - Cédigo CBO

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas
I I |

17 = Tipo da Acomodagio Solic
I -




Guia de Prorrogacao de Internagao

Legenda / Campos Opcionais

21 - Descrigdo

Procedimentos ou Itens Assistenciais Adicionais Solic
19-Tabela 20 - Codigo do Procedimento

ou ltem Assistencia

25 - Tipo da Acomodagao Autorizada
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Guia de Prorrogacao de Internagao
Legenda / Campos Opcionais

26 - Justificativa da operadora

‘25 - Assinatura do Profissional Solicitante \ ‘30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio \
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Guia de Recurso de Glosa
Nova Guia

Linges i Emprasy

- N Guia no Prastsdor l:j'l-u.

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

|I-H.l¢drul.l-|!- | 1 - Mo da Dpasrsdan
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Dudos do Cortrdsso

TROD1234567800

- Codiga na Cparadora

| |?-bm-dqc-um.nldo

Dadas do recumnc o profoosda
1 - Mumara do Lote ¥ - Kimmrs do0 Protocols 10 - Cadigo da Gloma da Prolocoio 11 - Juntificativa ina casc de recursa intsgral da protacséc] 12 - Acstsda
- o -~
Dadas do ecunio da guis
11- Murmara da guis ra presteder | 14- Ko S uis sirbuido pels cparadan | |II-5|rhl
1i-Codige 2a gloas 25 guia IT Jumlicaited |na cass S8 recorss rvisgral da guial | |'I- Acaisda |
Dadas do recumne o procsdimanio o BBm assivsecial
Hi-Data da realzagio 0Dt Bnal parioso 21-Tabsla  22-ProcedmenioHem ssaisiencsl Tr-Danc gk I4-Grac da M Ladiga da giows
25 -Walcr Recurada 17 -Juwtfic sttva da Preatador FParticipagic
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Guia de Recurso de Glosa
Parte 1

Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

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

5 -Nimero da Guia de Recurso de Glosas Atribuido pela Operadora

Dados do Contratado

6- Cadigo na Operadora
I

7 - Nome do Contratado

Daos do recurso do protocolo

8- Numero do Lote 9. Nimero do Protocolo 10 - Cadigo da Glosa do Protocolo | |11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo) 12- Acatado
N I \ | [ | | | || L

Dados do recurso da guia

13- Nidmero da guia no prestador 14-Nlimero da guia atribuido pela operadora 15-8enha

[ | [ | | | N Y A B | \ I || \ \ | N

16-Cadigo da glosada guia | |17-Justificativa (no caso de recurso integral da guia) 18- Acatado




Guia de Recurso de Glosa

Parte 2
Versao TISS 3.01.00 (Nova Guia)

Dados do recurs do procedimenta ol item assistencial

19.Data de realizagdo 20-Data final periodo -Tabela 22-Procedimentolltem assistencial B Destrigho Zd-Graudf 25Cadigo da glosa
26-Valor Recursado 21-Justificativa do Prestador Participacao
28-Valor Acatado B-Justificativa da Operadora
o o o T I A
"
A " I
2 1 I
A " I
A " I
30-Valor Total Recursado (RY) 31 -Valor Total Acatado (R
T e Y A
32-Data do Recurso 13- Assinatura do Contratado 34 Diata da Assinatura da Operadora | |35- Assinatura da Operadora
I o N

= I N meaa - . 1 - oo - ' e 1 aaa - am
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Guia de Recursos de Glosa
Legenda / Campos Opcionais

2-N° Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa GUIA DE RECURSO DE GLOSAS
1-Registro ANS 3 -Nome da Operadora 4. Objeto do Recurso 5 - Nimero da Guia de Recurso de Glosas Atribuido pela Operadora Acata.do
S=Sim
S | || | I | I -
Dados do Contratado \_ N = Nao

6. Cadigo na Operadora 7-Nome do Contratado

A |

Dados do recurso do protocolo

8 - Nimero do Lote 3 Namero do Protocolo

10- Cadigo da Glosa do Protocolo | |11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocola)

Dados o recurso da guia

13- Nimero da guia no prestador

14- Nimero da guia atribuido pela op 15-Senha
I A | ] Y I L

\

16-Cadigo da glosa da quia
|_|

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

\

Cadigo da Gloa da Guia \
1001 NUMERO DA CARTEIRA INVALIDO
1008 ASSINATURA DIVERGENTE
1009 BENEFICIARIO COM PAGAMENTO
EM ABERTO
1010 ASSINATURA DO TITULAR /
RESPONSAVEL INEXISTENTE
Demais Glosas na (tabela de dominio 38)

AU 4

EM ABERTO
1010 ASSINATURA DO TITULAR /
RESPONSAVEL INEXISTENTE
Demais Glosas na (tabela de dominio 38)

AU 4

18- Acatado
|
Cddigo da Gloa do Protocolo \ Acatado
1001 NUMERO DA CARTEIRA INVALIDO S = &
1008 ASSINATURA DIVERGENTE = .
1009 BENEFICIARIO COM PAGAMENTO N = Nao




Guia de Recursos de Glosa
Legenda / Campos Opcionais

[ Tabela (tabela de dominio \

87)
16 Procedimentos Médicos
18 Diarias, taxas e gases
medicinais
19 Materiais e Orteses,
Préoteses e Materiais
Especiais (OPME)
20 Medicamentos

Dados do recurso do procedimento ou item assistencial

/ Grau Participagao
00 Cirurgiao
01 Primeiro Auxiliar
02 Segundo Auxiliar
03 Terceiro Auxiliar
06 Anestesista
10 Pediatra na sala de
parto
12 Clinico
Demais verificar na

(tabela de dominio 35)

A\

[ Cddigo da Gloa do Protocolo \

1001 NUMERO DA CARTEIRA INVALIDO
1008 ASSINATURA DIVERGENTE
1009 BENEFICIARIO COM PAGAMENTO
EM ABERTO
1010 ASSINATURA DO TITULAR /
RESPONSAVEL INEXISTENTE
Demais Glosas na (tabela de dominio 38)

<
—

19Data de realizagio 20-Data final periodo
26-Valor Recursado 7-Justificativa do Prestador
28-Valor Acatado 29-Justificativa da Operadora

21-Tabela 22-Procedimentolltem assistencial 23-Descriao

/Y A

24-Grau e daglosa
Participagio

30 - Valor Total Recursado (RS)
Y I o

31 -Valor Total Acatado (RS)

32- Data do Recurso 33 - Assinatura do Contratado

34 - Data da Assinatura da Operadora

35 Assinatura da Operadora




