Legenda da Guia de Consulta

Mum. do
Termo Campo Mame do :_:ampu e Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatdrio,
i String 6 privado de assisténcia 2 saude
’ na Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS]
Mimero da guia no M2 da guia no Mumers que identifica a guia no |Obrigatdrio,
prestador 2 prestagor String 20 prestador de servigos, :
E facultzda as operadoras e
Mimero da guia Mumero da guia Mumers que identifica a guia Condicionado, Deve ser
atribuido pela atribuido pela gtribuido pela operadora, preenchido caso a operadora
coperadora 3 operadora String 20 atribua outro ndmero & guia,
independente do ndmera que a
identifica no prestador,
Mimero da carteira Mimero da carteira Mumers da carteira do Obrigatério,
do beneficidrio 4 String 20 bereficiario na cperadora
Data de validade da Validade da carteira CDMMAAAA [Data da validade da carteira do [Condicionado., Deve ser
carteira beneficiario preanchido samente na
utilizacio da contingéncia em
papel quandao a cperadora exigir
5 Date a8 autarizacio preévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo ndo puder ser
obtida,
Indicador de Atengimento a RN Indica =e o paciente & um recém-{Obrigatorio, Deve ser informado
atendimento ao nato gque estad sendo atendido no|"S" - sim - caso o atendimento
recém-nato contrato do responsével, nos seja do recém-nato e o
6 String 1 termaos do Art, 12, inciso IIT, beneficidrio seja o responsavel e

glinea a, da Lei 9,656, de 03 de
junho de 1998,

"N" - ndo - quandao o
atendimenta for do proprio
beneficiaria,
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Num: 2o Mome do campo na
Termo Campo ala P Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condigdo de Preenchimento
na guia 9
Nome do beneficiario 7 Mome String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacanal de Cartio Nacional de Mumers do Cartio Nacional de  [Condicionado, Deve ser
Salde g Salde String ic Salde do beneficiario pruenchidafcasn 0 I:u:nefic_uéna
passua o numero do Cartdo
MNacional de Savude,
Cédige do contratado Cadigo na aperadora Cadigo identificador do Ohrigatdrio,
executante na prestador contratado executante
aparadara e String 14 junto a cperadora, conforme
contrato estabelecido,
Mome do contratado Mome do cantratado Razdo Social, nome fartasia ou  [Obrigatoria,
executants 10 String 70 nome do prestador contratado
da cperadeora gue executou o
procedimanto,
Codigo no Cadastro Cadigo CNES Cadigo do prestador executante |Obrigatdrio, Caso o prestador
Macional de no Cadastro Macianal de ginda ndo possua o cadiga do
Estabelecimentos de 11 5tring 7 Estabelecimentos de Salde do  |CNES presncher o campo com
Sande do executante Ministério da Sadde (CNES/MS) (99999949,
Nome do profissicnal Mome do profissional Nome do profissional que Condicionado, Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchide guando o prestador
12 String 70 contratado referide no campo
Nome do Contratade for pessoa
juridica,
Consalho profissional Canselho Profissional Cadigo do conselho profissional |Obrigatdrio,
do executante 13 String 5 do executante do pruced;irpentﬂ,
canfarme tabela de dominio n®
26,
Mimera do Mimera no conselho Mumero de registro do Obrigatdrio,
executante no 14 String 15 profissional executante no

conselho profissionsl

respectiva Conselho Profissional,
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Nuant: fo Mome de campe na » -
Termo Campo gula Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
na guia
UF do conselho da LF Sigla de Unidade Federativa do  |Qbrigatdrio,
profissional Conselho Prafissional do
executante 15 String 2 exacutante do procedimenta,
canfarme tabela de dominio n®
59
Cadigo na Cadigo CBO Cadigo na Classificagio Obrigatério,
Classificagdo Brasileira de Ocupacies do
Brasileira de 16 String & profissional executante do
Ocupacdes do procedimento, conforme tabela
exerputante fde dominio n® 24
Indicacio de Indicagio de Acidente Indica se o atendimento fol Obrigatario,
acidente au doenca devido a acidente acorrido com
relacionada 17 String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominin n® 36
Data de realizagao Cata do Atendimento DDMMAAAA |Data em que o Obrigatoria,
18 Date 8 atendimento/procedimeanto foi
realizado
Tipa da consulta Tipo de consulta Cadigo do tipo de consulta Ohrigatario,
19 String l realizada, conforme tabela de
dominio n® 52
Tabela de referéncia Tabela Codigo da tabela utilizada para  |Obrigatario,
do procedimento au identificar os procedimentos
itemn assistencial 20 String 5 realizados ou itens assistenciais
realizadao - utilizados, conforme tabela de
dominio n® &7,
Coddigo do Cddigo do Cédigo identificador do Obrigatdrio,
procegimenta 21 procedimento String 10 procedimento realizada pelo
realizadao prestador, conforme tabela de

daminia
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Num: do Nome do campo na
Termo Campo gula Tipo Tamanhe | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento

na guia
Walor unitario do Walor do Walor unitario do procedimente |Qbrigatério, Mos casos em que
procedimenta procedimento realizado esse valor ndn possa ser
realizada ou item 22 Numérico 6,2 definido previamentes par forca
assistencial utilizado cantratual, o campo deve ser

mrresnchids Fom rern
Observacago / Observacao/ Campo utilizado para adicionar  |Opcional,
Justificativa Justificativa quaisquer abservacies sobre o
23 string 500 atendimento au justificativas
gue julgue necessdrio

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que  |Obrigatorio,
prafissional 24 profissianal executaud a procediments,
executante executante
Azsinatura da Assinatura do Aszinatura do beneficiario ou Obrigatério,
heneficlario ou 25 beneficiaria ou responsdvel,

responsdvel

responsdvel




