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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do (?ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privadP d_e assi;téncia a sa,L'Jde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NO da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no [Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizagdo de cdédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracdo. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia de Namero da guia de Namero da guia inicial de Obrigatério.
solicitagdo de 3 solicitagdo de String 20 solicitagdo de internagao.
internacao. internacao
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagdo para |Obrigatorio.
4 Date 8 realizggéo do . _
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha Senha Senha de autorizagdo emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preen_chidNO quando a
autorizacao da operadora for
com emissdo de senha
Numero da guia Namero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora String 20 atribua outro niimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
NUmero da carteira 7 NUmero da carteira Strin 20 NUmero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario beneficiario na operadora.
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome douti:mpo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia 9
Cddigo na operadora Coddigo do contratado Caddigo identificador do Obrigatorio.
9 solicitante na String 14 prestador solicitante junto a
Operadora operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |[Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado
10 String 70 da operadora que esta
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando a prorrogacgao da preenchido quando o prestador
11 String 70 internacao ou a contratado referido no campo
complementacao do tratamento. |Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatorio.
do solicitante do solicitante do procedimento
12 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Ndmero no conselho Numero do solicitante Numero de registro do Obrigatorio.
13 no conselho String 15 profissional solicitante no
profissional respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatorio.
14 profissional String 5 Conselho Profissional do
solicitante solicitante, conforme tabela de
dominio n® 59
Cdédigo CBO Cddigo na Caddigo na Classificacao Obrigatoério.
Classificacao Brasileira de Ocupagdes do
15 Brasileira de String 6 profissional solicitante do

Ocupacgoes do
solicitante

procedimento ou item

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

Num. do
Termo Campo na Nome do (?ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais solicitadas 16 adicionais solicitadas Integer 3 internacao adicionais solicitadas. [preenchido no caso de
solicitagdo de aumento do
numero de diarias
Tipo da acomodacao Tipo da acomodagao Caddigo do tipo da acomodagdo |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 acomodacao da internacao.
Indicagao Clinica Indicagao clinica Indicagao clinica do profissional |Obrigatoério.
18 String 500 embasando a solicitacao.
Tabela Tabela de referéncia Codigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos ou [preenchido caso haja
19 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados, procedimentos adicionais a
solicitado conforme tabela de dominio n® |serem solicitados.
87.
Cddigo do Caddigo do Caddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimento ou item procedimento ou item preenchido caso haja
assistencial 20 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo procedimentos adicionais a
prestador, conforme tabela de |serem solicitados.
dominio
Descrigao Descricdo do Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser
21 prchdimento String 150 solicitado pelo prestador. preenchido caso h.aJ:a .
solicitado procedimentos adicionais a
serem solicitados
Qtde solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
22 do procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador. preenchido caso h.aJ:a .
procedimentos adicionais a
serem solicitados
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
23 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora preenchido caso haja

procedimento

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

Num. do
Termo Campo na Nome do (?ampo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
guia guia
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais internacao 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 acomodacao Tipo da acomodagao Caddigo do tipo da acomodagdo |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 servicos
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora sobre |[Condicionado. Deve ser
Operadora operadora acerca da a solicitacao de prorrogacao da |preenchido sempre que a
26 prorrogacao da String 500 internagao. operadora nao autorizar a
internacao prorrogagao ou a
complementagao da internagao.
Observacao/Justificati Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacdes sobre o
27 String 500 atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Data da solicitagao Data da solicitagao DDMMAAAA |Data em que o profissional estéa |Obrigatorio.
28 Date 8 solicitando a pEorrogagéo ou
complementacao do tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatorio.
profissional 29 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 30 responsavel pela autorizacdo concedida pela

autorizacdao

autorizacao

operadora.
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