Oeste

Saude

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

Num, do
Termo Campo Nestg Ao :_:ampu e Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia o
Registro ANS Registro ANS Fegistro da operadora de plano |Obrigatdrio,
privado de assisténcia a8 saude
1 string & na Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS)
Mumera da guia no MN® da guia no Mumero que identifica a guia no (Obrigatario,
prestador prestadar prestader de servicos,
E facultada as operadoras g
prestadores de servicos a
) utilizacdo de codigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixe da numeracdo, O codigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade,
Mumero da guia Mamero da guia Mumers da guia principal Condicionado, Dave ser
principal principal preanchide com o numero da
gula principal no prestador
guando se tratar de solicitacio
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais,
Data da autorizacao Data da sutorizacao DDMMAAAL |Datz em gque & autorizacae para [Condicionado, Deve ser
realizagdo do presnchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi  |autorizac8o pela operadora,
cancedida pela apsradora,
Senha Senha Senha de auvtorizacao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchide em caso de
5 String 20 autarizacgo pela operadora com

emissan de senha,




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

Num. do
Termo Campo Rboia dnu:i::mpu na Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia 9
Data de validade da Data de validade da DDMMAALA |Data de validade da senha de Condicionado, Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento, preanchide em caso de
autarizacio pela operadora com
6 e 8 emissdo de senha com prazo de
validade,
Mumero da guia Mamero da guia Mumero gue identifica a guia Condicionado, Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora, preenchide caso a cperadora
oparadara 7 operadora String 20 atribua outro nomero a guia,
independente do numers que a
identifica no prestadeor,
Mimero da carteira Mimers da carteira Mamero da carteira do Obrigatorio.
do beneficidrio B String 20 beneficidrio na cperadora
Data de validade da Walidade da carteira DDMMAAAL [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 autorizacdo prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacio ndo puder ser
obitida,
Nome do beneficiario Mome Mome do beneficiario Obrigatorio,
10 String 70
Cartdo MNacional de Cartdo Macional de Mamero do Cart3o Macional de  |Condicionado, Deve ser
Saude Saude Salde do beneficidrio preenchido caso o beneficiario
11 String 15 possug o numero do Cartda

Macional de Saude,




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

Num. do
Termo Campo Nt do r._:ampu o Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condigdo de Preenchimento
na guia gula
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente & um recém-{Qbrigatorio, 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 le_rrr'us do Art, 12, inciso 111, beneficiario seja o responsave| e
alinea a, da Lei 9,656, de 03 de ["N" - ndo - quanda o
junho de 1998, atendimento for do proprio
beneficiaria,
Codigo do contratado Caodigo na operadora Cadigo identificador do Obrigatorio. Quando nao
solicitante na prestador salicitants junto a informado pelo solicitante, o
operadora operadora, confarme contrato executante deve presncher com
13 String 14 estabelecido, O CAMPO Com
- "949999999999999", exceto se o
sallcitante e o executante faram
o Mesmao,
Mome do contratada Mome do contratado Razdo Sacial, nome fantasia ou |Obrigatorio,
solicitante neme do prestador contratado
14 5tring 70 da operadora que esta
solicitande o pracedimento
Mome do profissional Mome do profissional Mome do profissional que esta Condicionado, Deve ser
solicitante solicitente solicitando o procedimento, preenchide guando o prestador
15 String 70 contratado referide no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica,
Conselhe profissional Conselhe Profissional Codigo do conselho profissional  [Obrigatorio,
do solicitante da solicitante do procedimenta
16 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de dominio n® 26,




Legenda da Guia de Servigcos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/SADT)

Num.,. do
Termo Campo N duu:i::mpu o Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicéo de Preenchimento
na guia 9

Mumern do Mamero no conselho Mumero de registro do Qbrigatorio,

solicitante no profissional solicitante no

censelho profissional 17 String 15 respectivo Conselho Profissional,

UF do canselha do UF Sigla da Unidade Federativa do  [Obrigatorio,

profissional Canselha Frafissional do

solicitante 18 String 5 Fullr:utanl.:e do pruccdumunta ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n® 59,

Cadigo na Cadigo CBO Cadigo na Classificacdo Obrigatorio,

Classificagan Brasileira de Ocupagbes do

Erasileiza de 19 String 6 prnfissi_-;tnal sﬂlicit_anl:e do

Ocupacoes da procedimanto ou item

solicitante assistencial, conforme tabela de
fdAaminin ne 24

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que  [Obrigatorio,

profissional 20 Solicitante estd fazende a solicltagao,

solicitante

Carater do Carater do Cadigo do carater do Obrigatorio,

atendimento 21 Atendimento String 1 atendimento, conforma tabela

= de dominio n® 23,
Data da solicitacao Data da Solicitacdo DDMMAMAAN |Data em que o profissional Condicionado, Deve ser
23 Date 8 salicitando os procedimentoes ou |preenchide em caso de

itens assistenciais, autarizacdo pela operadora,

Indicagio clinica Indicagdo Clinica Indicagde clinica do prafissional |Condlcionada, Deve ser
embasando a solicitacio, preenchide pele sclicitante no

_ caso de pequena crurgia,
23 String =00 terapia, alta complexidade &

procedimentos com diretriz de
utilizacdo.
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Num. do
Termo Campo Nonts dﬂu‘i::mpﬂ na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Tabela de referéncia Tabela Codigo da tabela utilizada para |Qbrigatdrio.
do procedimento ou identificar oz procedimentos ou
item assistencial 24 String 2 itens assistenciais solicitados,
solicitada confarme tabela de dominio n®
S?I
Cadigo do Cadiga do Cadigo identificador do Obrigatério,
pracedimenta ou procedimento ou item procedimento ad item
ftem assistencial 25 2ssistencial string 10 assistencial solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
darninin
Descricdn do Descricdo Descricdo do procedimento ou  |Obrigatorio,
procedimento ou 26 SHina 150 item assistencial solicitado pelo
item assistencial - prestadaor
lsolicitada
Quantidade Qtde Solic Quantidade do procedimento ou |Qbrigatorio,
solicitada do 27 Integer 3 itemn assistencial solicitado pelo
procedimenta ou prestadar,
iterm asgistencial
Quantidade Qtde Aut Quantidade do procedimento ou |Obrigatorio,
autorizada do 28 Integer 3 item assistencial autorizada pela
pracedimenta ou operadora
item assistencial
Codige do contratado Cadigo na operadora Cadigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 25 5tring 14 junta a operadora, confarme
contrato estabelecido,
MNome de contratado Mome do contratado Razao Sacial, nome fantasia ou |Obrigatério,
executante 30 String 70 neme do prestador contratado

da operadora que executou o
procedimento,




Legenda da Guia de Servigcos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/SADT)

Mum. do
Termo Campo Ndia do :_:ampn e Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicéo de Preenchimento
na guia -
Cadigo no Cadastro Cadigo CMES Codigo do prestador executante [Obrigatdrio. Caso o prestador
Macianal de no Cadastro Macianal de ginda ndo possua o cadigo do
Estabelecimentos de 31 string 7 Estabelecimentos de Salde do  [CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministéria da Sadde (CNES/MS) |99499999,
Tipo de atendimento Tipo de Atendimento Cadigo do tipo de atendimento, |Obrigatério,
32 String 2 conforme tabela de dominio n°
50,
Indicacdo de Indicacao de Acidente Indica se o atendimento & Obrigatorio,
acidente ou dosnca devido a acidente ocorride com
relacionada 33 5tring 1 o beneficidrio ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominia n® 36
lNpo de consulta Tpo de consulta Cadigo do tipo de consulta Caondicionada, Deve ser
24 String 1 realizada, conforme tabela de preanchide caso o campo Tipo
dominio n® 52, de Atendimento seja igual a
Consylta,
Maotivo de Maotivo de Cadign do motivo de Condicionado, Deve ser
Encerramento 35 Encerramento da String 2 encerramento do atendimente, |[preenchido em ceso de dbito,
Atendimento conforme tabela de dominio 0o
39,
Data de realizagdo Data DoMMAAAA [Data em gue o Condicionada, Deve ser
36 Date q atendimento/procedimento fol preenchido sempre que houwver
realizado procedimento realizado sendo
informado,
Hora inicial da Hora Inicial HH:MM:S5 |Herdric inicial da realizacio do  |Condicionada, Deve ser
realizacio do procedimeanto preenchido sempre que houver
procedimento 37 Time 8 procedimento realizado sendo

infarmadeo e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
amarasnris
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Num. do
Termo Campo itk d:u:i::mpu - Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na guia
Hora final da Hora Final HH:MM:55 |Horarie final da realizagéo do Condicionado, Deve ser
realizacdo do procedimeanto preenchide sempre que houver
procedimenta 38 Time 8 procedimento realizado sendo
infarmado & tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
B R ) ey
Tabela de referéncia Tabela Cadigo da tabela utilizada para Ennaic;érr:nadn. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchide sempre gue houver
item assistencial 39 Strina 5 realizados ou itens assistenciais |procedimento realizado sendo
realizado £ utilizados, conforme tabela de  |informado,
dorninio n? 87,
Cadigo do Cadigo do Cadigo identificador do Condicionado. Deve ser
pracedimento 40 Procedimento String 10 procedimento realizado pelo preenchido sempre que houver
realizada prestadar, confarme tabela de procedimento realizado sendo
dominio informado
Descrigdgo do Descricdo Descricdo do procedimento Condicionado, Deve ser
procedimento a1 String 150 realizado preenchide sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Condicionado, Deve ser
procedimentos 42 Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
reglizados procedimento realizado sendo
informado
Via de acesso Via Cadigo da via de acesso Condicionada, Deve ser
utilizada para realizacde do preenchide sempre que houver
43 String L procedimento, conforme tabela |procedimento realizado sendo
de dominio n? 61, informado e tratar-se de
procedimentn cindragico
Téerica utilizada Téc Cadigo da técnica utilizada para [Condicionada, Deve ser
para realizagdo do realizagio do procedimenta, preenchide sempre que houver
pracedimenta 44 string 1 canfarme tabela de deminio n®  |procedimento reallzade sendo

48,

informado e tratar-se de
nencedimentn cleieaion
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Num. do
Termo Campo NS 90 :_:ampu e Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na guia guia
Fator de reducdo ou Fator Red / Acrésc Fator de redugdo ou acréscimo  |Condicionado, Deve ser
acrescimo sobre o valor do procediments |preenchido sempre que houver
realizado ou item assistencial procedimeanto realizado sendo
45 Numérico 1,2 utilizado, infarmado, Casa ndo haja
reduciio ou acréscimao sabre o
valor do procedimenta o fator &
il = 1 O
Valor unitario do Valor Unitario Condicionado, Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizada ou item procedimento realizado sendo
assistencial utilizado 46 Numarico 6,2 infarmadao, nim} CASOS &M que
esse valor ndo possa ser
o, ) definido previamente par forca
‘ufalan unitario do procedimento cantratual, o campo deve ser
realizado, AL
Valor total por Walor Total Yalor total do precedimento Condicionado, Deve ser
proacedimenta reglizado, considerando a pregnchide sempre que houver
realizado guantidade de procedimentos procedimento realizado sendo
47 Numérico 6,2 realizados, o valor unitaric 2 o |informado, Nos casos em gue
fator de reducio ou acréscima  |esse valor nio possa ser
definide previamente par forga
cantratual, o campao deve sar
[T Tt e ol P PRl el o e Fu ¥ e
Seguencial de Seqg. Ref Mumero sequencial referéncia do|Condicionado, Deve ser
refer&ncia do procedimento ou exame preenchido na conting&ncia em
pracedimenta realizado do qual o profissional |papel com o ndmero de
realizado 48 String 2 participou, referéncia do procedimento

(numera da linha) a que se
rafare a participagio do
profissional integrante da

A TRT =T




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

Num. do
Termo Campo Pt a0 :_:ampu na Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condigdo de Preenchimento
na guia guia
Grau de participagdo Grau Part Grau de participacdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na realizaggo do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais relativos
49 String 2 de daminio n® 35, aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimeanta
realizado por equipe,
Codigo do contratado Cadigo na Operadora Cadigo na Operadora ou CPF do |Condicionado, Deve ser
executante na f CPF profissional que executou o preanchido sempre que houver
operadora 30 string 14 procedimento, honorarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados,
Mome do profissional Mome do profissional Mome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchide sempre que houver
51 String T0 honorarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados,
Conselha profissional Caonselha Profissional Cédigo do conselho do Condiclonada, Deve ser
do executante profissional que executou o preenchide sempre que houver
52 string 2 procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais relativos
de dominio n® 26, gos procedimentos realizados,
Mimera do Mumero no conselho Mimero de registro no Condicionadao, Deve ser
executante no respectiva Conselho Profissional |preenchido sempre que houver
conselho prafissional a3 string 15 do profissional gue executou o |henordrios profissionals relativos
procedimeanto, aos procedimentos realizados,
UF do conselho da UF Sigla de Unidade Federativa do |Condicionado, Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchide sempre que houver
executants 54 5tring 2 executante do procedimento, honorérios profissionais relativas

canforme tabela de dominio n?
29

aos procedimentos realizados,
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cada material & a quantidade
Ll

Mum. do
Termo Campo Nialu Ous :_:ampu o Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cadigo na Caodigo CBO Cadigo na Classificagdo Condicionado, Deve ser
Classificacdo Brasileira de Ocupagies do preenchido sempre que houver
Brasileira de 55 String = profissional exscutante do honorérios profissionais relativas
Ocupacies do procedimento, conforme tabala |aos procedimentos realizados,
pyeritante de daminin no 34
Data de realizacao [ata de realizacao DOoMMALAS [Data em que o Condicionado, Deve ser
a6 de procedimentos am Date a8 atendimento/procedimento fioi  [preenchide guando se tratar de
série realizado, procedimentos serigdos,
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficidrio ou Obrigatorio.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel,
respansavel 57 responsavel na
realizagdo de
procedimentos em
SR
Observacao / Observacao/Justificati Campo utilizado para adicionar  |Opcional,
lustificativa va guaisquer aobservagies sobre o
1] string 500 atendimento au justificativas
gue julgue necessario
Valor total de Total de Valor total de todos os Condicionado. Deve ser
procedimentos 59 Procedimentos Mumérica B2 procedimentos realizados, preenchido caso haja
procedimento cobrado,
Valor total de taxas e Total de Taxas YValor total das taxas diversas & |Condicionado, Deve ser
aluguéis &0 Diversas e Aluguais Mo g 2 agluguéis, considerando o preanchido casa haja taxa ou
! samatorio de todas as taxas e |aluguel cobrados,
aluauels cobrados
Valor total de Tatal de Materiais Walor total dos materiais, Condicionada, Deve ser
materiais 61 Numérico 83 cansiderando o valor unitério de [preenchide caso haja material
! cada material e a quantidada cabrado,
utilizada,
Valor total de OPME Total de OPME Walor total das drteses, proteses |Condicionado, Deve ser
e materiais espaciais, preenchido casa haja rteses,
62 Numérico B2 cansiderande o valor unitéric de [proteses ou materiais espaciais

cabrados, confarme negociagio
prtrs ag nackes

Oeste

Saude

10
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Num. do
Termo Campo Ny d;u:i::mpu e Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia

Valor total de Tatal de Valor total dos medicamentos, |Condicionado. Deve ser

medicamentas 63 Medicamentos Muméricn 8,2 l:unsi-:!erarldu o valor unitario & 2 pree.r--:;hidﬂ- caso haja
guantidade de cada medicamento cobrada,
medicamento utilizado

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

medicinais 64 Medicinais Numérico 8,2 cnnsidera.nd{:- o somatdrio de preeln-:.:hil;.l{: caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados,
meadicinais utilizados

Valor do total geral Total Geral Somatdrie de todos os valores | Obrigatdrio.

65 Numérico 8,2 tnta.is de pr-:w::ediment.cls o

realizados e itens assistenciais
utilizados

Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatdrio.

responsavel pela 66 responsavel pela autorizacio concedida pela

AutoriFacao Autorizacso pperadora,

Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficidrio ou Obrigatdrio.

beneficidrio ou 67 Beneficiario ou responsavel,

responsavel Responsave|

Assinatura dao 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio,

contratada contratada contratada,

11



