Legenda da Guia de Honorarios

Num, do
Terma Campo Noma do A Tipe | Tamanho | Formato Descricao Condicdo de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro AMS Registro da operadora de plana  |Qbrigatdrio,
; privado de assisténcia & sadde
1 String 8 na Agéncia Macional de Saude
Sunlsmentar (ANS)
Mamero da guia no we da guia no Memero gue identifica a guia no |Obrigatario,
prastador prestador nrestadar de s=rvigos,
E facultada as operadoras e
prastadores de servigos a
2 String 20 utilizagao de codigo de barras,
impressas imadiatameante
abaixo da numeracdo, O codigo
de barras deve sequir o padric
CODE 39 de alta densidade,
Mamers da gula de Numers da gula Numero gue identifica a gula Obrigataria,
solicitacio de 3 selicitagde de String 20 principal €e solicitagdo ce
internacao internacao internacio atribuido pelo
grestador
Senha Senha Senha de autorizacgo fornecida |Condicionado, Deve ser
pela operadora pracnchido em caso de
4 string 20 autorizacdo pela operadora com
emisséo d= senha,
Mumers da guia Mumero da guia Mumero gue identifica a guia Condicicnado, Dave ser
atribuide pela atribuide pela atribuideo pela cperadora, precnchido caso a operadora
operadora g operadora Skring 30 atribua autra ndmere & guia,
g independante do numero gue a
idenktifica no prestador.
Mimers da carteira MNomero da carteira Mimero da carteira do Obrigatoria,
do beneficiaria & String 20 beneficidrio na operadora
Mome do bensficiario 2 Mome String 20 Mome do beneficiario Ohkrigataria,
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MAUANIE: Ko Nome do campo na
Terma Campo L P Tipe | Tamanhe | Formato Descricac Condicdo de Preenchimento
na gula g
Indicadar de Atendimento a RN Indica se o pacienta & um recém-Obrigatdrio, Deve ser informada
atendimento aa nato gue estd sendo atendide no ["S" - sim - caso o atendimento
recém-nato cantrata do responsavel, nos seja do recém-nate e o
g Stri \ termas do Art, 12, inciso I11, beneficiario seja o responsdvel e
tring alinea a, da Lei 9,656, de 03 de |"N" = ndo - guando o
junho de 1968, atendiments for do propric
beneficiaria,
Cédige na operadora Codiga na operadora Codigo do hospital contratade  [Qbrigatdrio,
do contratada onde ande o procedimento faol
o procedimento fai 9 String 14 realizado
realizada
Mome de contratado Mome do hospital / Razdo Sacial ou nome fantasia  |[Obrigatdrio,
onda o procediments 10 lacal String 20 prestador contratade da _
foi realizado operadora onde o procedimento
foi realizadg
Cédige no Cadastro Codiga CNES Cédigo do prestader onde foi Obrigatario, Caso o prestador
Macicnal da realizado o procedimenta no ainda ndo possua o cedigo do
Estabelecimentos de 11 String 7 Cadastro Nacional de CMES preancher o campo Com
Saude do executanta ' Estabelecimentos de Salde do  [9995995,
Ministeério da Saude (CNES/MS)
Codige do contratado Cadiga do contratada Codige identificador do Chrigataria,
executante na na operadora prestador contratade executante
operadora 12 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido,
Mome do contratada Mome do contratads Razdo Soclal, nome fantasia ou  [Obrigatdrio,
exacutants 13 String 0 nome do prestador contratado

da cperadora gue exacutou o

procedimento,
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realizado

Mum, do
Termao Campo M Ho S Tipe | Tamanho | Formato Descricao Condicdo de Preenchimento
na guia guia

Cadige no Cadastro Cadigo CNES Cadigo do prastador executante |Obrigatorio, Caso o prestador

Macional de no Cadastro Macional de ainda ndo possua o cédige do

Estabelecimentos de 14 String 7 Estabelecimeantos de Salde do  |CNES preancher o campo com

Salde do exscutants Ministério da Sadde (CNES/MS) 99959939,

Data do Inicio da 15 Data Inico Date 8 DEMMAasss |Data de Inicle do faturamento Qbrigatario,

Faturamento Faturamento apresentado nesta guia, _

Crata do fim do 16 Diata do fim do Date 8 DOoMMAAAA (Data final de faturamento Chbrigataria,

faturamento faturamento apresentado nesta guila,

Data de realizacha Data DoMMAAAA |Data em gue o Cthrigatario,

17 Date 8 atendimenta) procedimenta fol
realizado

Haora iniclal da Hora Inicial HH:MM:55 (Horario inicial da realizagdo do  |Condicionade, Dave sar

realizacio do procedimento preenchido guando o

procedimenta 18 Time & procediments ocorrer em
situactes de urgéncia &
emarnfnsis

Haora final da Hora Fina HH:MM:SS |Horario final da realizacdo do Condicionado, Dave sar

realizacio do procedimento preenchido quando o

procadimenta 19 Tirme 8 procedimento ooorrer m
situactes de urgéncia &
Emsrndncis

Tabela de referéncia Tabela Cadigo da tabela utilizada pare  |Obrigatdrio,

do procedimento ou dentificar o procedimento

item assistencial 20 String 2 realizado, conforme a tabela de

realizado dominio n® 87,

Caodigo do Cadigo do Cadigo identificador do CObrigataria,

procedimenta 31 Procedimento String 10 arocedimento realizade pele

realizado prestador, conforme tabela de

dominic
Descricdo do Descricdo Descricdo do procedimento Qbrigataria,
procedimeanta 22 Etring 150 realizado
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Mum, do
Termao Campo Mome: o Empa.na Tipe | Tamanho | Formato Descricao Condicio de Preenchimentao
na guia guia
Quantidace de Qide Quantidade realizada da Cbrigatario,
procedimentas 23 Integer K| procedimento
realizados
Via de acesso Wia Cédigo da via de acesso, Condicionado, Deve ser
24 String 1 conforme tabela de dominio n®  |preenchido quando se tratar de
61, procediments cirdraico,
Técnica utilizada Téc Codige da técnica utilizada para |Condicionado, Deve ser
para realizacde do 95 String 1 realizacio do precedimeanto, preenchido quando se tratar de
procadimanto conforme tabela de dominio n?  |procedimenta cirtrgico,
48,
Fator de reducia ou Fator Red / Acrésc Fator de reducdc ouw acréscimo  [Obrigataria, Quanda ndo houver
acréscima aplicado sobre o valor do reducdo ou acréscimo sobre o
26 Numeérico 1,2 orocedimento reallizado, valor do procedimento o campe
deve ser presnchida cem o
pulmern 1 00
Valor unitdrio do Valor Unitaria Obrigatdrio, Nos casos am gue
procedimento esse valor ndo possa ser
realizada, 27 Murnérico 6,2 ) definido previamenta por forga
Valor unitario do procedimento contratual, o campo serd
realizado, preenchide com 0 (Zera)
Valar total por Valor Tatal Valor total dols) Obrigatario, Mos cascs em gue
procadimento procedimentois) realizado(s), esse valor ndo possa ser
realizado I8 Numérico 62 considerando a quantidade de  |definido previamente por forga
procedimentos realizades, o contratual, o campe sera
valor unitario e o fatar de preenchida com O (zero),
rafdieSs A acrbesimn
Grau de participagao Grau Part Grau de participagio do Obrigatario,
do profissicnal 20 String 5 orofissicnal na realizacde do
pracediments, conforme tabela
de dominio n® 35
Codige do contratada Cadigo na Operadora Chdigo na Operadora ou CPF do [Obrigatiria,
executante na 11 ) CPF String 14 orofissional gue executou o

cperadora

procedimento,
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Num, do
Termo Campo oo g Tipo Tamanhe | Formato Descricao Condicdo de Preenchimento
na guia .
Mome do profissional MNome do profissional Nome do profissional que Obrigataria,
executante 32 String 70 executou o procediments,
Conselhe profissional Conselha Profissional Cadigo do conselho do Obrigatario,
do executante 33 String 3 profissional que executou o
procediments, conforme tabela
de dominio n® M6
Mamers do Murmero no conselho Nurmero de registro no Obrigataria,
executante no 34 String 15 respective Conselho Profissional
consalhe profissional do profissional que executau o
procedimento, :
UF do conselhe dao LIF Sigla da Unidade Federativa do  |Ohrigatario,
profissional Conselha Profissional do
execulante 35 String Z executante do procediments,
canforme tabela de dominio n®
(]
Codigo na Codigo CBOD Cadigo na Classificacio Obrigatario,
Classificacdo Brasilelra e Ocupagies do
Brasileira de 36 String 6 profissional executante do
Ccupacies do procedimento, conforme tabela
e lante de dnminin ne 2d
Gbservagio / Observacao/Justificati Campeo utilizade para adiclonar  |Opcional,
lustificativa wa quaisquer cbhservacoes sobre a
37 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessaric
Valor total dos Valor Total dos Valor final do honorario Obrigatario, Nos casos am que
honorarios Honorérios profissicnal considerando o esse valor ndo possa ser
38 Numeérico 8,2 somatdria dos valores totais dos (definido previaments por forca
procedimentos rezalizados contratual, o campo sera
preenchido com 0 (Fernb
Data de emissdo da 39 Data de emlssio Date 8 DDMMARAA |Data de emissdo da guia Obrigatario,

LRl
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Mum, do
Termo Campo it dnu:::mpu i Tipe | Tamanho | Formato Descricio Condicdo de Preenchimento
na guia g
Sequencial de Seq, Ref Numero sequencial referénda do|Condicionado, Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimenta realizado do gual o profissional  |papel com o numero de
realizado 29 String 3 participou, reFlerE-nr.iE do procedimeanta
(nimera da |inha) a que se
refere a participagdo do
profissional intagrants da
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional gue Chrigatdrio,
profissional 38 profissicnal executou o procedimenta,
[Exacutante exacuiants




