MANUAL DE ORIENTACAO
PARA PREENCHIMENTO DAS
GUIAS

VERSAO TISS 3.02




Tipos de Guias

Guias Existentes Novas Guias

' Guia de Consulta;  Anexo de Solicitacdes de Quimioterapia;
. Gu!a SADT;. o . * Anexo de Solicitacdes de Radioterapia;
* Guia de Solicitagdo de Internagao; . Anexo de Solicitagdes de OPME;

* Guia de Resumo de Internagao;
* QGuia de Honorarios;
* Anexo de Outras Despesas.

* Solicitacao de Prorrogac¢ao de Internacao;
* Recurso de Glosa.

Campos Excluidos; Legenda;
- -

Campos Incluidos; N Campo Opcional;
C Campos Alterados. &3 Campo Condicionado.



uia de Consulta

Alte

racoes

Logo da Empresa

2-N° Guiano Prestador 12345678901234567890)

GUIA DE CONSULTA

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

(SN MR NY A AS S S (SY CAN e ‘M (SO S OO [l (S (NG | [

4 - Numero da Careira
e | ] I SO (RS e T[S () e Ll et e (S (Sl S (0

5 - Validade da Carteira
N TN TN O [ N Y Y |

& —Atendimento a RN {5im ou Nao)

T - Nome

& - Cartdo Nacional de Salde

| [ N (G o v e O )y A L) o [ |

Dados do Contratado

S- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

| ) T 1 S T N R [ Y [ N

11 - Codigo CNES

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

Profissional
]

5-UF | [16-Codigo CBO
O o | LS I B

Dados do Atendimento ! Procedimentoe Realizado

17 -Indicagio de Acidente [acidente ou doenga relacionada)
T

18 - Data do Atendimento 18 - Tipo de Consulta
I T oy 1 | Y Y B |

20 - Tabela 2 - Cadigo do Procedimento

L1 | IS 1 Y S (S Y A [ [ N TN T I N Y

22 - Valor do Procadimanto

23 - Observagao [ Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario cu 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

v 123456789012

4 )
IMPORTANTE !!!

4 - Ndmero da Carteira

7 - Nome

Em todas as Guias o campo
(Numero da Guia no Prestador)
estara 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 1234567890123456 789{3

1 - Registro ANS

Dados do Beneficiario

4 - Mimero da Carteira

5 - Validade da Carteira

I N 1 (N

Ei - Atendimento a RM (Sim ou Nio)

7 — Home

B - Cartdo Macional de Saide




Guia de Consulta Parte 2

Versao TISS 2.02.03 (Atual)
Campos 12 a0 19, 25 e 26, 28 ao 31 foram excluidos

Dados do Contratado

9 - Cadigo na Operadora [ CNPJ f CPF 10- Home do Contratado 11 - Codigo CNES

16 - Municipio 17 - UF 18 - Codigo IBGE 19 - CEP

21 - Conselho Profizsional 22-Namero no Conselho Z3-UF 24 - Codigo CBO §

20 - Nome do Profissional Executante

27 - Indicagio de Acidente

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

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Nenhum Campo Novo

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CHES
O [ OOSY [T (N Y (| | [ [N |0 A (I | BN RO Y SN N (S SR
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Consgelho| [14 - Nimero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
Profissional

L1 1 T (MR Y TN A TN (S T B f S Y O O (|

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-Retorno SADT  3-Referéncia 4-Internacdo  5-Alta

37 - Observagio

38-Data e Assinatura do Médico

| ‘ 39.Data e Assinatura do Beneficiario 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

Y T 1 [ Y 7 Y Y N (|

23 - Observagio / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Consulta

Legenda / Campos Opcionais

Logo da Empresa

2- W° Guia no Prestador 123456?89 [}1 23 4567890

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
B S S (S A

3 - Nomero da Guiam:ribuidaﬂ/ I M PO RTANTE ! ! !
——————— Campo CBOS que antes

Dados do Beneficiario

era opcional da TISS

Legenda
S =Sim
N = Nao

pr:

4 - Numers da Carteira & — Atendimento AN (Sim ou Nio)
N O A IO R T W B O O 2.02.03 agora e L
7—Nome obrigatdrio na TISS 3.01.00 oname Saide
\ (em todas as guias) '——' O
Dados do Contratado -
- Codige na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cadigo CNES
RN [N S N S (SO Y O I [ O [ I > </ b S [ I [
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho 14 "IJ o CDnSElhD [M5-UF adigo CBO
Profissional ' BREN
1 y. | L1 0 0 1 1 ____|7L - | | 1 ipd |

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

(
Campo CNS Campo 15 (UF)
opcional tabela de dominio 59
(26 Pernambuco PE
29 Bahia BA)

\U

/

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

ginecologista e

J obstetra)

J




Guia de Consulta
Legenda / Campos Opcionais

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

Dados do Atendimento |/ P

lizado

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

]

/

18 - Data do Atendimento

15 - Tipo de

TN S [ S [ S I 1

__|

/ Tipo de Consulta \ [

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

encaminhamento /

18

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

19 Materiais e Orteses, Proteses e

Materiais Especiais (OPME)
20 Medicamentos

N

4

nsulta | 20 - Tal

2 - Codigo do Procedimento

NS N (e (C DR[| I S [ | I S S [ S I [

22 - Vabor do Procediments

23 - Observagdo | Justificativa

|

\
24 - Assina ‘sicunal Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

| v

Campo opcion

al

(Observacao /

Justificativa)




uia SADT (Alteracoes)

da Empresa 2- W Gl res s Lo - ..- 7 : : -" 9
Eagi GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e

DIAGHNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Reglaten ANS

I
A - Darta di Austewieacibe:
! !

8 - Darte ge vslidade da Senta
S ) S ——

T - Wimees da Guis AESuido pela O persdon
L L L L !

I I . " ) -
e ]
& . Nismero dia Carteing | || ~alldata da Casteira

— Ll |

12 - Mo | 11 - Cartio Rackonsl de Satde 12 -Afmredi merio & B

Dradons do Soliciante
13 - Gielign na Operedon ‘
L. ]

18 - home go Frofssional Sololan

14 - Hiome do Contrateds |

16 - Conssihn

17 - Kiimees no Conseite 8- UF
ol bonal
L L L L L L L 1

19 - Cédign CHO | |m-mm:-m|'mummuﬂm- ‘

Uwdus da i ou s
T - Carkier 00 || 22 - Dals 54 Solichagha T3 - oo Gl
Alndmenic : A

T4 Tabel  I5-Codiga de Procedimenic T - Cwacrichc
£ b Aaiiencial

L L L | T -
fe L L e — - ——,—,—_— e | - -}
Dedina g Contratads Execitante
20 - Cisdlipes i Operasons 50 - Wi do Conliatese 1 - Ciodige CMES
| S I S S [ S ——)
Dirdens. o Abed] i
34 - Tig di Corgbadta | 22 - Molve e Encemaments do Alsndimenin

|:|:-'|=u-u Abﬂdm| |:|:| - InScachs Sa Ackiends (acidante cu dowa ndeckonada)

Dwdun da Execuglic ! Procedimenion © Exames Fesllados
36-Dats IT-Hominicisl  32-Hora Final J5-Tabela 40-Codige 8o Procedimenin  &5-Descrigio AZ-Oede. A28 44-Tec. 45 Fator R Acrese.  AS-dalor Uinitinio (5} AT-Vabor Toual (Reb)

g TSN IS SO S IS O Y Oy S ISy L { Iy By I | Ll L] S TNy -
HoLom L W L1 L T L L el L L) L | Iy By B | Ll L1 S TN B -
g U IS S IS Y ) L | Ny By B | Ll L1 B N -
L5 DU IS S I Y - - L | Iy By B | { I - - LI

Lo o S IS S S IS S I — Y - - L L L | -
A5-Seg Mul AB-Grau Parl. S0-Cidigo na Opsredo adCPF &1 -Home 85 Profaslona Sz-Conasho Sl-imen no Conssiho
Feofasional

[ N T .
* Bl 1 W 1N t- nin .
59 - Total de PMrocedimenios (5} 82 - Tolal S Tanas @ Alugradia (15 #1 - Yolal de Materials (FS) &2 - Fotal de OPNE [RS$) &3 - Tolal S Medicamenio (M5} 4 - Total de Gaasa Medicihnaa M3 85 - Total Geral [P
T O I T ||||||| ||| S T TS T B T IH T O TR T J|||| |H||||| S N N T O O ||
88 - Axsiratura do Mesgursbeel pels Suloriischs T - Assinatura do Berelcibeie oo Nes porsivel &8 - Assinafura du Conbiateds
PadrSo TISS - Componente de Contelddo e Estrutura -N:verr'bl'n 2013 | | 218 |



Guia SADT Parte 1

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

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

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e 123456789012

Logo da Empresa

5-3anha 3 - Dty Valiclaries ca Banha

1- Reglcire AN2 - W Gula Prinaigal 2 - D ca Aurorizaga
N

! e e ) e e o) e e e ) B0 e ) e B e e b B e e

Dadis o Berficdng
& - Nimaio da Carina [ (W ik s Carlesea 11 -Nome 12 - N do Cartde Nacenal 8 Sadde
LI | [ | ] | B | It
Diacios do Contraiado Scilotants
13 - Cadige na Operador | CHFJ | CFF 14 - Home do Contratada 15 - Codiga CHES
L 1 1 ] 1 1 J 1
17 - Coneaiha Proficsional 18 - Himer no Canseihg 18- UF 20 - Codigo CED 3

18 - Nome do Proficgional Solioftants:

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

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

daEm ; 12345678901234567890
Ea GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE R e
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Reglatro ANS % — Numero da Gula Principal
L1 L1 | 1 L1 L1 1 | L1 L1 1 |
4 -Data da Autorizagao S-Senna 6 - Diata o= Valktade &3 Senha ?-Mmmuasumnmbuluup&uop«mom
| T [ | L1 L1 | I | L1 L T I I ) .~ ] L1 L1 L1
Dados do Bensficlano
B - Numero da Carteira 3 - Valldads da Cartelra 10 - Nomeg 11 - Cartio Maclonal de Salde 12 -Atendimante a RN
1 [ | [ | I T T O 1 n 1 | NN T TN Y T | T T L1
Dados do Soliciants
13 - Codige na Operadora 14 - Homa do Contratado
L L1 L] 1 | L1 |
15 - Noma do Proflsslonal Sollcitants 16 - Conaslho 17 - Homearo no Conselho 18 -UF 15 - Cadigo CBO ‘ 20 - Aasinatura do Profisslonal Sollcitants
Proflasional
| | Ll L1 | [ Y [ 1 | L1
= e ———




Guia SADT Parte 2

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

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

Dados 4 I E maiiisi

21 - Datators da Soliitaghs 22 - Costilitisf i Saficilaghs

EECHE] GhE 0GR GRS B e LR ¢

|| E-Betiva U-UrgéncaiEme

25-Tabla - Cldige de Prood| i 7 - Dkl
=]

2-1

4-

R P ] W 1R |
e e e el |
| i ) b e e s B
ol fotfeten
(SR B e e e Rl |

D 32 Contratvdo Exbculanis
30 - Codigo ma Opetdcsn | CNPJ I CPF M - Noses do Contiiade

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Nenhuma inclusao de campo nesta parte da guia.

Dados da Sollcliagio | Procedimentos ou Iens Asalstanclals Sollcitados
M - Carater do |22 - Data da Sollciagdo 23 - Indicacio Clink:a
Atendimanto :

L_| L1 1 | - |
24Tobela  26-Codigo do Prosedimenta % - Decoriplo I7-aide. Solo.  28-Gtde. Aut

ou liem Acsichaneial

i-L1 |1 Y S (Y ) [ | (A S e Sl O
- F1 I Y [ I N O A I L1 11 L1111
-l I Y [ N O A | [ Y e |
¢ Y Y N Y N N N I O O L1 11 L1111
L Il Y Y N O O L1 11 i1l
Dadoe do Contratado Executants
23 - Codigo na Opsradora 30 - Noms do Contratade - Codiga CHES
LI | - |1 LI [ ) ) (| | [0
Dados do Atendimento




Guia SADT Parte 3
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

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

43-Tipo Adendmerio 47 . Indioagdn de Anidents = Tipa de Zaica
01 -Remogda 02-Pequena Clrurgla 03 - Terapias  04-Consults 05 Exame  DB-Atendimenio Domichiar
07-SADT Iniemado 08-Quimipierapla  03-Radiolerapla  10-TRS-Terapla Renal SubeTuiva || 0-Agdente tu doenga reiacionado 30 Fabahe 1-Transto 2 - OO L_|- 1-Refomo 2-Reiomo SADT FRefergncla d-ntemagdo  SAta E-Oui

1 MO N ] |fSSSSSRERe ] | 1 ] L 1 1 1 1 ] | ] SIS [ i o o] )t R R R e D R R A o A A S R e Y R
H 1 M1 N | | | | ] L 1 1 1 1 [ [ | S| I o it i Bl e ] © o G D G B e Vi VR ) R G L e Y [
I . 4499999 /e | [ i e ] o 0 S i B B e R e L B B B e 1 R B
W1 M1 N | S [ ] ] L 1 1 1 1 [ [ | S| I i i o B Gt ] o e D e R e VR R e L e e Y R R
I . 499999999 /g | I o e B o A S R B B e ) R L e B R R R e R 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) umconjunto de informagoes para identificar na guia o prestador
executante do servi¢o informado, ou seja, é possivel informar na mesma guia SADT executantes diferentes para cada servico

32-Tipo de Alsndimento| [33 - Indlcagao de Acidents [acidents ou doanga rela

L LI
Dados 3 Exscugao | Procedimentos & Exames Reallzados
36Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 33-Tabsla 40-Codigo do Procsdimente  41-Descriglo 42-Qfde.  43-Vla 44-Tec. 45- Fafor RedJAcresc. 45-Valor Unitario (R¥) £7-lor Total (RY)
o I N N [ ) N I U T O I I L1 0! L3y LK1l 80 (A0 [ [ 1 Y O 0 (A 0 (S
-3 I N T N N O T U 1 T 1 T A A O N L1 0 LIy LK1 S T S 1Y T ] O O T G [
3O N N T N N T 1 T T A A O N L1 0 LIy LK1 S T S 1Y T ] O O T G [
I N N M N T T T T A O Y 0 N L1 1 LIy LK1 S 5N 11 T U O ) ) (O ()
: 2 N T O T I L1 1 LIy LK1y S




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

® w
] i | B i) ) e e Wi s e i ]| i ] e i b s i [l By - i bl it o e | ] e |
o B ] | o B B L o b ] e B B e bl e W B B e b e B b s | e | BB B G
B4 - Dboarvagho

87-Tokal Matsrials 53 21 - Total Medioamentos B2 - Tokal Didrias B3 70 Tokal Gacas Medicinals 7§ 1 - Tokal Garal da Gula Ré

i e ) ) B e el o o el ) i B i i e B B o s ] B i ) e B o) e Bl Ve Wl b sl i B e ) i el )l R e e B

inaiura do Respoesivel pala Auiorzach Ed-Diaitas i Asdingta do Barwficlinio cu Ry vl Bl Dot e Aol et 8 Preitadon Enpeiitana

. i ¢ S | B S B W ] G ] s G | )

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

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

5¢-Data o Reallzagio de Procedimentos em Sérls 57-Assinatura do Baneficlario ou Responadvel

1| 1 _| | - B I I ] S| 1 N | - 7- I O O | B I I I I |
2| 1 _l | e O I, I J G- M 1 N | LI L I || -1 W1 N | 1 |
58-Dbservaco / Justificativa

63 - Total ds Medicamentos (RS} 54 - Total de Gassa Medicinals [R¥) &5 - Total Garal [RY)
I T Y ey l Il I Y N I |

59 - Total g Procadimentos R$) 60 - Total de Taxas & Alugusls [RE] &1 - Total de Matarials (RY] 62- Total da OPME (R$)
| [ N T N T o o s 7 I I Y | 1 1 I Y

&8 - Assinatura do Coniratade

68 - Azsinatura do Respongdvel pala Autorzagan E7 - Asginatura do Beneficiano GUTEopY
Padrdo TISS - Components de Conteldo e Estrutura -|Novembro 2013 318




Guia de SADT
Legenda / Campos Opcionais

( Tabela (tabela de dominio 87) \

16 Procedimentos Médicos
18 Didrias, taxas e gases Campos 4, 5 e 6 (Data, Senha e Campos 23 (Indicagdo Clinica)
medicinais Validade da Autorizagao) Deve ser preenchido pelo el
19 Materiais e Orteses, Préteses obrigatérios somente se solicitante no caso de pequena gen
€ Mat:(';'a's ::I?pec'a's (el procedimento exige autorizacdo cirurgia, terapia, alta S= S'En
Medicamentos J da Operadora complexidade. N = Nao
2 Gt o prstaor 12345678901 0q

Loge da Empresa
IA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVI
DIAGNOSTICO E TERAPIA -

. L1 ] . |m9|w l:a |m1 1 |// L1 11 LI ‘

ta da Autorizagao 5-8anha € - Data gs val

| 42 1w ) L1 L1 L1 L1 L1 L /l

do ” -

ﬂ Ca rater dade da Carteira \;y/ 12 -Atendianto a RN
1 . T e T Y

o 5o Atendimento it

L 1Eletvo |7 |

Home 1& - Conag 17 - Namsro no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Profag
n .
2 Urgenc|a | A‘ | Ll R 6B AT I | .K I
o Z _/ \
Carater do ||22 - Data da Soliciagio 23 - Indlcagdo Clinkca
Enalmento

7 - Numara d3 Gula Afribuide pakz Operadora
1| (| 11| 11| 11| 1| i)

11 - Cartio Haclonal de Salds

| S T O RN T T O | |\_||||

=T

. \ \ O\ TET) B
P11 1 91 1 191111 \ ‘ \ \ L1 11 ||
ST [ IS N T N T N B [ \ ‘ \ \ 111
T [ (S (A A Y N IO N [ (R \ ‘ \ \ | N I L | |
ST G0 [ 6 S [ AT N A N A O \‘ “ \‘ \\ L1 11 |
:p na D;MN.';H?:N‘"B 30 - Nome do Contratado \ ‘ \ 3 - Cadigo Cl
1 1 1 1 11 11 " \ \ \ \ —
| \\ ( Campo CBOS
' (UF) tabela de dominio 24
S Conselho Profissional tabela de dabgia ae dominio
araterdo tabela de dominio 26 . (Ex: 225250 Médico Campo CNS
Atendimento tabela de . dominio 59 ginecologista e :
dominio 23 (06 Conselho Regional (26 PE opcional
ominio de Medicina (CRM)) obstetra)

 29BA) J\_ )




Guia de SADT
Legenda / Campos Opcionais

( Tipo de Consulta \

(

32-Tipo de Atendimanto|

33 - Indicagac os Acigents (acidBegE ou doanga rekacionac)

‘ ‘34 ~Tipo ’Es- Motlvo 08 Encamami ntnnulmonm‘

\

. . . Via de Acesso
Tipo de Indicagdo de Acidente\ tabela de dominio 4 Motivo de tabela de
: 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 3 Pré-natal dominio 39 2 Mesma via 48
9 Ndo Acidente 4 Por 3 Diferentes vias 1 Convencional

encaminhamento 2 Video

3 Robdtica

Lk | L L1
Dadoa da Pr & Exames
B s ST e e " IMPORTANTE !!!
T T R Para guias SADT os campos (Via
e I I M P 0 RTA N T E ! ! ! Técnica e Fator Redugdo e Acrécin"lo)
A m o w e as o e ) — ~ . hi
A e suaecn o i ce ol 0s campos 48 a55 somente oo b Ll ndo precisam ser preenchidos
35-Beq Rel uﬁu Part socomg:na OparadoralCPF Il FiHome haveré neceSSidade de izmcrg;a:#g S3Hamero no Conssihe 5iUF  S5-Codigo CBO
| A il L LI L1 11 11 | 1 1 = 8 || 11| [ 1 1 L1 Lgl 11 | lg 11
=iy = preenchimento caso existam SR P TRIT T PR W
iy executantes diferentes na FETTRT Y Sy e
Grau Participagao Lk . . N O T A TG 7 4T 1 W
/ . .p,.. ¢ e o ou Rsgponav mesma guia para servicos 7 f \
00 Cirurgido ’ fere ouR 5 } _ 7/ Z
q q aR L 5 oL W PR
01 Primeiro Auxiliar ! " S Y TP T ——— 0-| 1y (|

02 Segundo Auxiliar
03 Terceiro Auxiliar
06 Anestesista
10 Pediatra na sala de
parto
12 Clinico
Demais verificar na
tabela de dominio 35

|

Campo opcional
(Observagao /
Justificativa)

R &1 - Total de Matsrials [R5)
NI 1 ] ]

52- Total de OPME (R$)
LI L) ]

1

1 1 114

64 - Total usGase/ %)
| F W1 |

&5 - Total Garal [R$]
L_l1 11 |

&7 -

do Bar
elido e Estrutura —‘I\Iovembro 2013

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

(OPME)

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

N

20 Medicamentos

4

‘ ‘sa - Asalnatura do Confr

(UF)

tabela de dominio 59

(26 Pernambuco PE
29 Bahia BA)

318

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

ginecologista e obstetra)




Anexo de Outras Despesas

Alteracoes

e bl e ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacio)

1- Regisro ANS 2 - Mumen da Cula Referencisds

I I Y T T L] % 1 v % 9§y popo§yopoy |

Dot 60 Contratado Exsautants

3 - Cidigo na Operadora 4. - Nome do Contratado 5 — Cocigo CHES

1 1 1 1 | IS . -

Decpocys Aoalzadac

B0 ] -Hoa DieTabwle  11-Cidgn do bem 12-Digha. 13U dicl - Fled Rl 15~ Lt - ik E-alol Totsl - RE
17-Fegisio ANVIEA do Materisl té-Fiefeninda do material no fabricane e bpcicia J e 1P Awtorizagho de Funcionamento

L2 ST T T T T N T T Y ™ T I ™Y ~TH T N Y T T | | I I T | Ll I | | I T | [ T O T N T N N Y T
[ 1 ] 1 | I | L | —1—1 |1 1 1 |

N Desiic

o1 | (I N T T TR T o A O N T T Y~ T O S Yy 1 | | I T O | Ll I | | B THNRT TR N | Wl | I T
L I L1 1 | Ly I

N Deseigi

o1 | I N N T T Y = T I ™ Mo Ll L. I I T | L L} I | | Y TR TR | ML} LI i Wi
L I L 1 I L1 3 I

M -Devcrigie

Lo ol TN N N N N S NN Ny = ol ded Ll I T - L Ll I bmdd Ll AT [y O N S S |
Ly Ly ] | 1 I Ly Ly )

2-Descricho

o810 L i _m 1 ;M i1 I I § LM 1 |= o L) L.l | [ T Y | Ll | I | ] - | Ll i1 [ T T T T T T |
Ly I - by 1 | Ly L3

2-Descricho

LSO T T T T N T T A ™ T I Y ~TH T N Y T T | | I I T | Ll I | | I T | [ T O T N T N N Y T
[ 1 ] 1 | I | L | —1—1 |1 1 1 |

N Deserigi

[ I N O T N T T T N T T Y = T N N T~ I Oy N N [y Y | | I T O | Ll I | | B THNRT TR N | T T N T TN T TN N N T
L I L1 1 | Ly I

N Deseigi

o1 | I N N T T Y = T I ™ Mo Ll L. I I T | L L} I | | Y TR TR | ML} LI i Wi
Ly I L 1 I L1 3 I

M -Devcrigie

o Ll L L e ol ded Ll I T - L Ll I bmdd Ll AT [y O N S S |
Ly Ly ] | 1 I Ly Ly )

2-Descricho

w11 | L m 1 i1 ) L1 = = I [ T I | Ll 1 11 Ll Ll ] - | [ | 1 | | I I I V|
Ly I - by 1 | Ly L3

A -Deeseric o

21 - Tobal O Gases Medonals (S} ‘
L

27 - Total de Medicamentos (R3] ‘ |;|:1-1:m|demna:_=;s) ||24-11:tane{>F1.E:B]
T

|

25 - Total o= Taxas = Alugatts (R

25 - Tolal de Diarias [RE)




Anexo de Outras Despesas Parte 1
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Nao houve qualquer exclusao de campo nesta parte da guia.

Logo da Empresa GUIA DE OUTRAS DESPESAS

1 - Reglsiro ANZ 2 - N® Gula Referenolada

(S T T [ S e 0 R o M S (56 N [ ) S

Dados do Contratasa Exsoutants

1-Codige na Cperadora | CKFJ | CPF 4-Nome o Contratado &- Codigo CHER

L 1S ) o i [ e i [ | D

Cédigo de Despes: D = 1-Baces 2 IMateriale  &-Taxac Diversac  §-Diarias  &-Alugusic

&CD  7-Data 3-+Hom inlolal ‘B-Hara Final 10-Tabela  11-Codiga do fhem 12-Gide. 13-% Red. | Asreca. 14-Valor Unifario - R$ EValor Tofal - R§

-1 LW WM | ] [N R g | N I Y [ )y Yy [ Iy ) A 'y Y N I
18-Deserido

Y S B S S S | S R R S S ] - S S O O I Y O [ S S ) ) /S S O Iy O O ¥ OO I Y O I IS
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 Autorizagcao de Funcionamento) foram incluidos.

e ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
{para Guia de SP/SADT e Resumo de Intemag3o)

1 - Registro ANS 2 — Mimero da Guia Referenciada

O O | I I I I I |
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado - Codigo CNES
| | L Ji A ] i1 T 1A S O S
Despesas Realizadas
7-0aE E-Hora Inicial o 00 iem 12-0tde. 13-Unidade faior Total - RS
17-Registro ANVISA do Material LERE ]
.4 1 TN Y TN TN O S ¢ AT - ST A [ T AT T Y T ) A A S 1 Y — T L1 1 111 urd
[ S S (O S A A G o Y [ [ | [0 | ] TS A S S T SO | O [ GO |
oo NS TR O T (Y e (A O e T N T 7 S T Y oy T O | G e [ o A 1y S O S R N SO A [ S o I ) N I S [ N S SO e A ol ] I 7 (1|
ST | S S (S O SO N SO [ R Y 01 [ | IS B B 1N S O O [ O [ S S S e Y|




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 - Tatal Gacss Madioinaic g 18 - Total Medloamentos Ry 18 -Total Materialz R B A —— 21 - Tatal Diariac R 22 - Total Alugusls ¥ 23 - Total Goral F4
R Y o ‘l Y I | L 111 L | :
L1 1111 T T 1 T N T A I | I I o I

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.

7R Y A U A T 10 N 1 YA {1 1 50 ) 0 T T (R, T T 0 S VA0 0 0 2 (0 0 M O 0 0 1 0 1 G 20 T (O 00 0 0 (0 5 Y
R I A T e A 0 S O Y | 0 ) e A e A 0 (e (Y [ [
20-Daserigio
71 - Toial de Gases Medinais (%5) | | 22- Total de Medicamentos (RS) 73 Total ge Materias (R3] ‘ 76 - Totalde Diarizs [R5 27 -Total Geral (R3]
N 50 N o 0§ O 0 T A 1 T ) 0 T 1 e = ~ | RN N W TS T




Anexo de Outras Despesas
Legenda / Campos Opcionais

i ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
Oridade )
Unidade (

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada de

80 0 O I 0 O O G O ] O 0 I Medida
Dados do Contratado Executante Cam po
3- Codigo na Operadora 4-Nome do Confratado

Numero de
Autorizacao de
Funcionamento
Campo Opcional

\ Opcional«

Despesas Realizadas

A\

o\

6-CD T-Data
17-Registro ANVISA do Material

8-Hora Inicial

I [ ) N - L 1 S A e O

14- Fator Red..
[ Acresc

12-Qtde. -Unidade

Medida

9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do ltem
18-Referéncia do material no fabricante

15-Valor Unitario - RS
18-N° Autorizacdo de Funcionamento

7_| N
/[

Registro ANVISA \
Deve ser preenchido em

caso de cobranga de drteses,
proteses e materiais

especiais, quando for

utilizado codigo de material
ainda nao cadastrado na

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

Cddigo Despesa (tabela de \
dominio 25)
01 Gases medicinais
02 Medicamentos
03 Materiais
05 Diarias
07 Taxas e aluguéis

\TUSS.

08 OPME

J

4

(U

Especiais (OPME)
20 Medicamentos

Unidade de Medida
tabela de dominio 48
Ex: 001 Ampola
005 Caixa
008 Comprimido

-

4




Guia de Honorarios
Alteracoes

P - Gula no Prestador 1 2345678901234567890
Logo da Empresa GUIA DE HONORIARIOS 2-N'Gula Prastad
)

(s te para it

1= Regisim ANG 31 N" Guia de Solicitagso de Iniemag 3o 4+ Zenha 3+ Numero da Guia Atruido pela Operadoa
[|44_4_4”IIIIIIIIIIIII\IIII\I‘IIIIII\IIIIII\IIII ____________________ ‘
Dades do Beneficiiric
6 - Nirero da Carteira T - Nome & - Atendimento a RN|
L L L S Y Y Yy | ‘ ‘ (| §|
Dadon o fei
3 - Godigo na Operadora 10 - Nome do Hospita¥Local 11-Codigo GNES
1 1 N Y R N | | ‘ I N Y S | ‘
Dades do Contratade Exscutants
12 - Cédigo na Operadora 13 - Meme do Contratado 13- Cédigo CNES.
I|I|I\I|I|\|I| ‘|_|_|_|_|4_|_‘
Dadaos da internacio
15 - Duata deo Inicio do Faturamento 16 - Data do Fim do Faturamente
I 1 O | ‘ T O O T | ‘
17-Data 18-Herainiclal  1S-HoraFinal  20-Tabela 21-Cédige i Procediments 2 Deserigho Bk Vi HTe 5 Frrfed  I7Vake Unitério - R 28-valer Total - RS
L | N N N R [ N Y S B i I Y Iy O Ny N N N [ A
Lo W N ) N N S T N S Ny N p—_— ) S N N [ R Y S W Y N N R S — -
LB T N Y 1 1 T [ T T T T T S T S Y Y N |
L T T T T | T T T T VYT N T T N T O N N
L P ) T, ST S Y S W O S O O S S N N N Y [y O N N N [ A
Lol N N ) N N | S A S Ny [ N p— | Sy N N [ R N Y S N Y P R N S " |
L T /7 T N O S 1 S S A S S o I T T T T T N T Y
LT T N S S [ S T T T T T VY T N T B TN T T T NI
L P T S A O | Y O T T T O Yy O N O Y I Y T T
L I N 1 T S O T N Y N O O B | I T I O Y A Y A B B I Y |
25500 et 30 GrauPan. 31.Cogona OparadoracP? T2toms da Prtisions 3-Consaiha 34 Kimwa no Corsaia U 36.coga a0
(1N Ny A B L T R I | Ptlhjl I L N Y I Y | 1 |
{1y | N S S o | L T | T S | - J
(1 Ny Y L Y | (N L N Y Y S T
(1 Ny A N | L T N | [ T L N I Y I Y 1 ]
(1N - | 1 N - L - | 1 S I | 1 |
F. Valor total dos honararics
37- Obeervagiio / Justificativa
|

30 - Data de emissda ‘

S T W [ I ]

40 - Rsainatura 4o Profissional Exceutante ‘




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 Solicitagao / Senha) houve um desmembramento em dois campos na guia 3.01.00

Logo da Empresa GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL 123456789012

2N
1-Regletro 8HE ‘

3¢ Gula de Zodisiagdo ! Sanha 4. Dafa os Emicso 0a Bula
! [ S ) [ _I_I_I_I_I_I_I_ ! U S SO ’
Dados do Beneflolaric

&- Humera da Carteim -Plang Valldads da Carfelra

AN (0 Y O 50 e S A (0 Y I | {4 I I |

- Nome 8 - Wimero do Cartdo Nasional de Saide

Dades fom

10 - Codige na iparadors | CNPJ | GRF 11 - Kome do Contratado 12-Codign CNES
I N T T Y (Y I I

Nisriaie A Candrsiasn Frsnitants

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 3 a 5 e campo 8 (Atendimento a RN) foram incluidos.

2. Gl no prestscor 1 2345678901234567890

Lego da Empreza

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes intemados)

Dados do Beneficlirio
6 - Niimero da Carleira

7 -Home ' 4 - Atendimanto a RN

-

Dk de Cantratads (ands fei sascutade o precadimanta)
9- Cadiga na Opatadars

A0 - Nae do HospitakLosal 1-Codige CHES

[




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 (Numero do CPF) foram alteradas suas posi¢ées na 3.01.00

- M| | IS 1 NI | TS [ NS D N (S S [N N [N S S S S S " S S S S S S Y-
2-__ Wi A L EL [ T (N | I [ I | I I | I SNy S S B SN NS U ¥ N S B S S D S N N S | SN | 11 | |
S-L LB WM 1) S ——— L 1 1 ] S— I (- { I S T [ I (R e O I O T Y Y N | B T | |
A1 W) S ___ L | | S 1 [N S S B N [N S U S S S S S [ ¥ S T [ S [ S | S
S M 1 L ) ISR 1 P L L n 1 1 ) - 1 [ N N S (S (B [N S Y [ N S N N S N O T B D (S S W | |
G- M) W) S ____ | | S 1 [N A S (N N [N N Y U T B S S S S " S T S S S S|
T-L_ L M1 L ) ISR 1 1L L 1 n 1 1 1 ) - 1 [ N N O S (S (B [N I Y [ N [ Y [ Y [ I ¥ G T [ S Y S I | |
B L M1 L ) (SRR 1§ L L n 1 1 ) . 1 [ N N S (S (B [N S Y [ N S N N S N O T B D (S S W | |
S-L__ LB WM 1) S ——— L 1 1 ] S— I (- { I S T [ I [ e COY ) O T Y N | B T |
PO W dal L EL I I [ | | BT | I 1 - .| SRR { I S 1 { N O N Y N Y ¥ N [ | N N S S N U

a5 - Total Geral Honoranos RE

‘ | S S S S N ) |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Campos 15 e 16 (Data de Inicio e Fim do Faturamento) e 31 ao 36 (Identificagcao do Executante) foram incluidos
Campos 30 (Grau Participagao) e 31 (Coédigo na Operadora / CPF) foram alteradas suas posigoes.

Dades do Contratade Executants
12 - Cédigo na Operadora
[ S I N 11

13 - Home do Contratado

14 - Cddiga CHES
! N —

1-Cedige oo Procedimanto 12-Desenigao Z3-aade. 24-Via 2-Tor 26 Tu‘::‘l:« Z7-Valor Unitario - RS, 28-Valor Total - RS
Lo M ] S N N N N S R N I N O N I N R — p—— [ N Iy By W (NN N N N S N N [ S N S — —|
[ I I N N N NN I ) S Y N N O N O N N N P N T TNy T S Y A N Y N T N Y S Y |
L Y S N N Y S N 7 N [ N N N O O N O PO N Ny T U N Y [y Y Y N N N Y N ¥ Y T |
L2 Y T[S N N N T R N N N Y N O N N T B N Ny N N N Y Ny Y Y T N N Y S Y
L8 1 N N N U N Y S S [ S N U S N S N O s | N Ny Sy W N N Y [ N N Y N Y W Ny N S Y S N
[ A S N N T N N A 7 A N Y N O N N T DO N N T TNy T N N A N Y N Y T N Y A O |
(L N ) Y N T Yy S O ) N e | S T Ry S N Y [y T N T S T R O R ¥ T |
[ T 1S T N TN T N T N N N N A [N NN Y N TR RN N T DU | I Y T T T TN T N NN Y S 1 TN T T T Y T
L) WSS | S NS | PO T S U /N R C S TR P W © N W . S U S N . . R —|
(N T | S S B S W " -




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 relagao a Guia 2.02.03

38- Valor tots! des honordrics
Y " B

——
!ﬂrlhllﬂarlhlh €40 - Aaainatura do Profissional Exacutantd
— |




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

3- N* Guia de Solicitagdo de Internagdo

(|

4-Senha
A Y Y Y S

Y R Y

5 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

\

Dados do Beneficiario

\

6 - Nimero da Carteira

7 -Nome

8 - Aten

ento a RN

Il

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)

9 - Codigo na Operadora
A )

10 - Nome do Hospital/Local

11-Cadigo CNES

Dados do Contratado Executante

12 - Cédigo na Operadora
Y Y N N

13 - Nome do Contratado

14 - Cédigo CNES
N -

Dados da internagio

15 - Data do Inicio do Faturamento

/Y

16 - Data do Fim do Faturamento

S [ |




Guia de Honorarios
Legenda / Campos Opcionais

27-Valor Unitario - RS 28-Valor Total - RS
ol [ [ A f | e
0| W ] T | I Iy Ny v |
0L e e e e ] T T T T T T O T A T
|| N T T A O A A T T T T O 1 T O T I
05 __|_J__Ln N T A A A T T T T VT A A A VA A
06| W__L_ T A A A A T T T T 1 A A VA A
T T T O A A T T T T O A
0| ¥_|W T A A A T T T T 1 A VA A
08 || e e e e ] T T T T O T O A A VA I
A0 e e A T O N O I
Identficagdo dofs) Profissionalls) Bxecutantels)
20-50q.Rof 30-Grau Part. 31-Cédigo na OperadoralCPF 32:Nome do Profissional mm 34-Namero no Conselho 36-UF  36-Codigo CBO
(. T T T B T T )
1 T A [
1 -
(I |
L T O




Guia de Solicitacao
de Internacao (Alteracoes)

GUIA DE SOLICITAGAO 2 1 cuta o prestater 12345678901234567890

Logo da Errpresa
DE INTERNAGAQ
1-Registro ANS. 3~ Kamero & Guia Atribusio pela Upsradora
1 || L (] 1 L L 1
4 - Data da Autorizacho 5. Senha (8 - Data de Validads da Senha
[} 1) 1 1 N TN N N N N N S - N T T - 1 ' 1 1

Dados do Beasficiano
7 - Nimero da Ca

6 - Validdade da Carteira
L 1L 1L I
11 - Cartia Nasional de Saide

L 1 1
Dados do Contratado Solicitants
|l2—5w\oonbpnidma 13- Nome do Contratado I

L 1 L
5. Conssiho |[16 - Namers no Conselha 7-UF
Profissional
| L I L L1
Dados do Hospital iLecal Solicitade | Dado

19 Codigo na Operadora | CHPJ 20 - Nomo da HospitaliLocal Salicitada

14~ Nome do Profssional Sclicitants 18-Codiga CBO

LI -

In - Data sugerida para (ntornaglo

23-Tipo de Internaca
|

22 - Carater do Atendimento

[24 - Regime de Internacio] (23 - Gide. Diarias Solicitadas | (26 - Previsao de uso de OPME | [27 = Previsao de usa de quimioterapico

26 - Indicagho Clinica

28-CID 10 Principal 30-CID 10 () |31 - CID 10 (3) 32-CID104) 33-Indicacko de Acidente (acidente ou doends relacionada)
I B ‘ r Ll E_l_l_l Ll |
‘Procedimentas ou 1sns Assielenciaa Soliciades
34 Tabela u. :Mlu:::ﬂn:.ﬂ::;ﬂlmlﬂm ou 38 . Descricho 37 - Qtde Solic 38 - Qtde Aut
oL N N Y - N - [ -
o1 N N - — 11 | B - [ -
T T T T T B | [ T R
I T T T I B T
oL )N N N - 11 _
L NN N N N W —— | N -
| - )N N N N —) - N -
oL | T | I | -
gl - N N N N - 11 | N -
g N I - . _
L S Y Y A | L
A | ) N ) 11 — 1
D3des 93 Awon1ci 0
34§ - Data Provivel da Admissio Hospitalar |40 - Qtede. Diari, 41- Tipe da Autor zada

42 - Codigo na Oporadara | CNPJ auterizado 43 - Noma do Hesptal  Local Autorizado 44 Cédigo CNES
S T T L1 1
45 - Observacio  Justificativa

4 Data da Solichacio 47 Assinanira do Profssional Soiictants s S assimar




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
DE INTERNACAO

2N 123456789012

Logo da Empresa

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

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

GUIA DE SOLICITAGCAO 2- N° Guia no Prestagor 1 2345678901 234567890

Logo da Empresa DE INTERNACAO

1 - Registra &MNS & = Momeoaro da Guia Afribuido pela Uperadora

I 1 1 1
4 - Data da Autorizacho
I | Ll 1#1 Iy

Dados do Beneficiario

T = Nimero da Carbeira B - Validade da Carteira B-Atendiments a RN

| L 1 1 ] 1 1 L | 1 L 1 | ] | ] I L 1 1 L ] 11 L L ] ] ] I—1 g
10 - Momae 11 - Cartio Macion ol

Dados do Contratado Solicitambe
12 — Codigo na Operadora

& — Data de Validade da Senha |
| | 1

12 - Nome do Contratado
! | 1 | 1 | 1 1 ] | L I

14 - Nome do Profissional Sclicitants 15 - Consealha
Frofissional

18 - Namesro o Conselho 17 - UF

111 1 11 1 1 1 1 1 1 1

18 - Cadigo CEOD
|||||||




Guia de Solicitacao de Internagao

Versao TISS 2.02.03 (Atual)

Parte 2

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

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

22 - Carater da Internagio

23-Tipo de Internagiao

21 - Mome do Prestador

| E -Eletiva U - UrgénciafEmergéncia

| 1-Clinica 2 - Cindngica 3

- Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24 - Regime de Internagao

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

26 - Indicagio Clinica

235 - Qtde. Diarias Solicitadas

29 - Indicag3o de Acidente

I | 0 - Acidente ou doenga relacionada ao Trabalho 1 - Transite 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 / Dadoes da Internagdo

19- Cddigo na Operadora / CHNPJ 20 - Mome do Hospital/lLocal Solicitado 1 - Data sugerida para imernagio N
| [—— | [N — — [ — |
22 - Carater do Atendimento || 23-Tipe de Internacao| (24 - Regime de Internacio| |25 - Qtde. Diarias Solicitag ‘l 26 — Previsio de uso de OPMEQN
| — l—1 L1 I — I—1 b
28 - Indicagao Clinica
29-CID 10 Principal a0 - CID A0 (2) 31 - 21D 10 (3) I2-CID 10 {4 13 - Indicacio de Acidente {acidente ou doenca relacionadal
L 1 L || I I | | [




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 36 - Descrigan 37 - Gtde. Solict 38 - Gide. Aut
1-1 1 1 L I I 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1L 1 |
2-] 1 1 L I I 1 1 1 | 1 1 L 1 | 1 1L 1 |
3-1 1 1 L I I 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 1L 1 |
4- 1 1 L I I 1 1 1 | 1 1 L 1 | 1 1L 1 |
5-] 1 1 1 | I 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1L 1 |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

N3ao houve inclusdoes de campos nesta parte da Guia.

Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

34-Tabala 35 - Cadigo do Procadimento ou 35 - Descrigio AT - Qode Solic 38 — Qtde Aut
lem Assistencial
LA R [N R S R U R R—— N_—— — [N —— [ ——
0z | 11 1 | | | | | | l 1 1 l | 1 1 L 1 1 ]
o3| | 11 | | | | | | (I | 1 1 (I I |
fo ol IR [N U N R U R R——N— — — [N — — [ ——
o5 | | 11 | - | | | | | i1 | i1 [ T |
L3 R [N [y N R S ——— [N - — I N —
o7 | | 11 1 | | | | | | 1 1 ] 1 | 1 1 1 1 1 ]
o8- | | 11 Ll | | | | I 1 | 11 N R
09| | 11 | - | | | | | 11 | [ —| 1 1 1
A0 | | 11 | - | | I | I 1 | 1 (N —
1- | 1 I 1 | | | 1 1 1 1 L | | | 1 | | L | | |
12 | 11 | - | | I | | 1 | i1 [




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

46 - Gtde. Diarias Autorizadas
| I TN S Y 1 [ I

48 - Cadigo na Operadora | CNPJ

L1 1 1

49 - Nome do Prestador Autorizado

A R

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Desmembramento dos campos de Data e Assinatura.

39 . Data Pravivel da Admisslo Hospitalar

Y [ [ N T I

40 - Otde. Diarias Autorizadas | |41 - Tipo da Acemodagio Autorizada

N ——
43 . Noma do Hospital | Local Auterizade

42 . Codige na Oporadara | CMPJ autorizads
L | I |

4E-Data da Solicitagdo
T

4T-Assinatura do Profissional Solicitante 48-Assinatura do Benoficiario ou Respansavel

A9.Assinatura do Responsivil pela Autoru ]
I




Guia de Solicitacao de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

2w ua no prestacor 12345678901234567890

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITACAO

DE INTERNACAO

1 - Registro ANS

& = NUmero da Gula Atribuldo pela UPE radora

4 -Data da Autorizagio

F N A

5 - Senha
I N I [

6 — Data de Validade

S N [P -

Dados do Beneficiirio

7 -Nimero da Carteira

8 - Validade da Carteira

[ T

1

9-Atend i%
|

i Atendimento RN

S=Sim
N = Nao

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Sadde

Dados do Contratado Sclicitante

12— Cédigo na Operadora
|

13 - Nome do Contratado

S

14 - Nome do Profissional Solicitante

15 - Conselho
Profissiona

1G—Nl.'1merW
__________ |

4y 4
Q
| { - |

Dados do Hospital lLocal Solicitado f Dados da Internagao

18- Cédigo na Operadora / CNPJ

/ /[

18 - Codigo CBO

L

o Hospital/Local w

sugerida para EL]
! i I

/

—

/

Conselho Profissional
tabela de dominio 26

(06 Conselho Regional de

Campo CNS
opcional

Medicina (CRM))

-

\U

tabela de dominio 59
(26 Pernambuco PE

29 Bahia BA)
4

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

ginecologista e

obstetra)

\ J




Guia de Solicitacao de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

22 rater do Atendimento 25 - Qtde. Diarias Solictadas 27 = Previsao de de quimioterapico
I | I [ [

28 - Indicagao Clinica

Campo CID
opcional

33 - Indicacaoe de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

ILOS O LETT L Bl LE 1
35 - Cédigo do Procedimento ou 36 -Descrigdo
Item Assistencial

37-Qtde Solic 38 — Qtde Aut




Guia de Solicitacao de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

Dados da Autorizagdo

Tipo de Acomodacao
Tabela de dominio 49
Ex: 12 APARTAMENTO
SIMPLES
41 QUARTO COLETIVO
DE 2 LEITOS

30 - Data Provavel da Admissio Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas

I I N I N N | I

41 - Tipo da Aco
|||

N

o Autorizada

42 - Cédigo na Operadera / CNPJ autorizado

43 - Nome do Hospital / Local Auterizado

44 - Codigo CNES

45 — Observagio [ Justificativa

N

46-Data da Solicitacs \ 47-Assinatura do Profissional Solicitante
[

\

48-Assinatura do Beneficiario ou Responsawvel

49-Aszinatura do Responsavel pela Autorizacdo

-
Campo Observacgdo /
Justificativa
opcional




Guia de Resumo de Internacao
Alteracoes

Logo da Empresa GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

2. Gula no Frestacor 12345678901234567890

[1 - Registro ANS
1 1 1 | |
[4 - Data da Auforizagao

|5-Nnnmmcmamsnﬂmmmlmmzpo |
I 1

5 - senna & - Data 06 Vallgaos 0z S6nna

7-Numero da Gula ATDUIOE pela Opsranora |
|

[ O T T O I T 0 ) Y TR [ T G S I 0 | I O Y Y O IO | i i T R T 0 R | 111 [

Dados do Bansficlano

|& - Numero da Cartsira # - Valldade da Carteira 10- Home [11 - Cart3o Nactonal de Saude 12-Atendimeanto a RN
1 i r_|_|f|_|4_|_|| T | I )1 L L
Dados do Confratado Exscutants

[13 - Codign na Opsradora 14 - Nome G0 Contratadc

Dados oa Intemag3o
TE - Caraler 60 Afndmentc 77 - Tipo de Fafuraments [T- Daia 00 ko 60 Faturamento [15- Fiors 0o INiGio G0 Fafuraments| | 20- Data 0 FIm 00 Faturamento T~ Fora G0 Fim 00 Faturamento [25- TIpo 0 Ink 75 Regime o6 Ink
] ] L ML L L | I I ] | I ] LI

[15 - Codigo CHES
[ I Y Y |

[24- CID 10 Principal | [25 - €10 10 [2) 26 - CID 10 (3) 27 -CiD 10 4] 20 - Incioagsa de Asigenis [25 - Motivo Ge Encaraments da Infsmagao | [50-Nimero da eclaragao ge nascido viva 51 - CID 10 Obifo [32 - Wumero da deckarag3o o8 obito 33 dndicador 0.0, d8 RN|
{acidents ou coenga relzslonads)
|\|||||\|\||||||7\_ ‘( L1 |r Hﬁ\l\lfll ||\||H74 —‘

Procsdimentos  Exames Resllzados
Dam F-Hora nicial | deHiorarinal | 37-Tabela  36-COINO 00 Procaaimenio FDescrgI0 F0QME. 4113 82160 43T ai0r RGWACTEEC  &&-Valr UNEnG (s 45-valor 1ot (RF)
(LTI N I T T T = T T Y N A T T N N Y I T N A VT [ TV S T A T O 1 T 0 SO T ST (O [ SN (T T T 0
g M N N [N N NN RN O N T 1 N I~ Y (Y | S O S (Y S I R N o [ o S A G A Y O [ [ |
o M I N Y Y N R (N Y O N I - Y [y Oy Y { HN I I Yy Y O Y N S O O O N I A T |
\gag N T I N N Y N N (O~ N O 1 N [~ Y (A Y Y { N N Iy Y Ty I o O Y S N O [ Y S A Y |
o O N Y N T = N T T N S A N T A I T O T A N N T N T T N U O [ N O [ AT T A | OO A 1 B O 1 T
(oo I Y TN N N N N T < 1 N [ S Y - { N Iy Y Ty N O O R O A (Y O T |
\Lin I I N N N Y N I N N Y - N Iy N { N T A Yy N o I " N O A O S O S I |
(g N I I NN N Y N I N N Y~ N [y { N T R Y Y I O S O N (G G R T |
(g U I N TN I N N N I - N 1O N Y N N I [ [ [ O { I T S Yy N I N N N [ O ¢ N N I A 1 Y |
Lo I Y N I Y Y N N O = (Y N 1 S I =Y Y N Ny O Y Y Y { N T I R Yy Y O O N O ¢ S I A 1 [ |
I0eniNcaga0 da EquIps
[45-8og Ref 47-Grau Part. 45-Cotigo na OparadoralCPF £5-Hlome o Profisalonal 50-Consaino Profisslonal 51-NOmaro o Consaing S2UF  53-Codigo CBO
| I A SO0 [ [ [ | 111 1 11 111 L1 1 L1
| NI T I [ (S [ | 111 1 11 | I [ L1 1 L1y
| T N T T (O [ | | L1l 131 T L1
L1 1 el Lru 111 111 111 1 L1
| O 1 [ 565 [ | 111 ] I | 111 L1 1 L1
| ST I T T G [ [ [ | | I | | I | 111 L1 1 L1y
| T I S T I (S (| 111 111 | L1 1 L1y

T N 11 3 o] | | 13 ] [ Ly
[52 - Total de Procedimentos (R§) 55 - Total 0e Diarias (%) 56 - Total ds Taxass AlGUSIa (R3] | [57 - Total e Materials (RF) [58 - Total os OFME (%) 55 - Total de Medicamentos (R3) 60 - Total de Gases Medicinals (R¥) &1 - Total Geral (RF)
s e P e PR e i A e, R e
[62- Daia da sssinatura 00 conratado | [63- Assinatura do contratade G4-Assinaiura dojs] Auditorse) da Oprador
il | |
|65 — Observagbes | Justiicativa




Guia de Resumo de Internacao Parte 1
Versao TISS 2.02.03 (Atual)

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

Logo da Empresa GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAQ e 123456789012
i !II_IIIIIIIIIIIIIIIIIII-I_I._IJI_I_III_I_I

B - Bibiinere da ateien

I )

1 - Nbmmre o Carto Maclonsl de Sadde

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

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

Ty GUIA DE RESUMO DE INTERNAGO 2 auanoprasser 12345078901234567890
1 -Reglalr ANS - NOMB0 G2 Gula 08 Soiichags0 e INemagan
A1 S T A 1 1 T [

4-Dafa da Aulorizago 5- Sanha s-muwmms

N 1 I ] (| | 1 L 11 111 | | LLu 1y - | I | UL | ]
Diackoa do Bensficlario
&~ HumeIe da Cartaira - Valldads 0a Carteia - Teame T~ Cartho Nacional 05 Sa0de

I T I I il | | |

Diadoa do Contratado Exseutants
13- Cadigo na Opsradora 14 Nofe 00 Contratado 15- Codigo CHES

111 L1 11 (| | ) Y o




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

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

[ —

24 - Cariter du iniemgis 28 - Tipo Acomodacho Autorads 28 - Dl Hor s da Infesn gl 37 - DatwHera da Saicda bsternacic. 28 - Tipo ntemacio 25 - eyl de imermagic

L ..y 1| __I1-Clinica 2Cirgica 3-Obstéiica  &-Pedidinea S-Pskquistica (||| 1-Hospialar 2-Hospital-dla 3 - Domicllar
=, |-Comple. Puerpers picagdo Neonatal | HEx Peso <25 Kg. |-Fartn Cesdrep |Fario Normal
33- W Dwel. Nase. Vives 34 - e, Muse. Wives & Terme 34 - (nee. Mase. Mortos 38 - Gtde. Nase. Vives Prematurs
13 dias 3 12 mases apos emino gestagio e, 6BRo neonatal tardia L1l (Ll ] (L]
Daics da Seida da ntemagis
3T-CID 10 Priscipsl B-CDW@R) 0-CID0(¥ 40 - CID 10 4] 41 - ledicador de Ackienis 42 - Mathve S aida 43 - 10 10 Obke &4 - Dl do Ot
L fle e b L1 )L D-Acidente ou doenca reiacionado a0 Fabdlho  1-Transho  2-Cutros L1 1 A N T S A |
Procedimenion o Exames Realz mics
[®0ma  iGHomsicw 4o Final W Tabvia  #i-Liage do T husenich Tiinde.  S2Vin S3-Tec. 5% Med. Aome TE-Vaior Unitiia - RS, T Vel Temal -3
Ho1l N ] W | | ] | ] ] | ] 1 ] 1 | | || L | S g 2 S 5 S S 55 ) 55 S S S S 5 5 | S
4 | N ] W | |SSESEE——— ] ] ] | | ] 1 ] 1 | | | S| 1| ] g A S S 5 ) 5 S S S S | S
S| M 1 M) |[NSSEYSIRERRRE I | | [ | [ 1 [ | 1 | | | S | NN | S 4 O S A O Y O T O O O O [ A |
4 1 N | W | |SSSESR S ] ] 1 ]| 1 1 ] 1 1 | S| | 7 S (SO 5 | (Y [ Y (R ([ Y T S (Y Y Y O Y O W [ |
S 1 N 1 W | |[SSSEE—— ] ] ] | | ] | ] 1 | | S, | Y T N 1 N Y O Y Y I Y S Y S Y Y Y |

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

Unica inclusdo de campo nesta parte da guia foi o campo 33 (Indicador Declaragdo de Obito de RN)

16 - cummmarumo 17 - Tipo de Fatural 18- Data oo Inscio do Faturamenic 13- Hora do Incio do Faturament: 20- Data do Fim do F al 21- Hora do Fim do Faturamenio Z2- Tipo e Ink
LI K 1 | [ I —— | N [ Ll
24 - CID 10 Principal | [25 - ciD 10 2) 26 - CID 10(3) -CID 10 (4) zn nmummm 23 - Motivo 0= 1o da [30 OECI1Araga0 05 NESCIN0 VIvD, 31 - CID 10 O [32 - umero 0a eciaragao oe obrto
wmmm
LL 1y (T T || T P T | L1 | L 1 1 L 1 | S N T

11 | I |
Procedimentos & Exames Reallzados

Hoam TS Forainicial | ScHorarinal | 37-Tabela  36-Codige 0o Procedimenio T Descrigho I0Gde. 41Via 42 Tec A3Taior RediAcress  44-valor (3] F=-Valor Total (%)

ol N N [N N N Y NN Y | [~ [ N [ N - [ N O Y S [ Y [ N T | I [y (N [y Y N [ [ LI 1 0 14 4 b Wwuryreewued
o [ | [N Y N NN NN NN U N~ [ ) N - [ Y [ Y Iy S [ [ N { I [y [ [ (BN Y (Y [ LI 1 1 1 4 J b Wwuryree ey
(oo I N NN NN (N (N N S I (M =N T ™ IS N - N (N NN N O O N N [ { NN TN GO (A (T SN O T 1T SO SO S A [ S T A 0 (T (O S RO N I I
(g N N N NN NN TN NN (G N = N N 1 AN N - [ Y [ N Y I A Y O O S | N (NN NN (R (NS [N S S TN 1 ST OO ' I [ NSO Y O | (O S S A Gl ) I
(o (N NN NS T T T RN R 1 1 = T T 1 A N - N (S NSO AN [ G S T [ Y ) I NN TN TN [ A AT NN T G A B AN [N TR (0 T 1 N TR | A I IO N [ 1 [0
oy I N N TN T ST RN 1 T = T AT 1 TN N - SO N (N MO N [ S O N ) O B | (NN (N N TN (A T NN TN T T A (P TN [ O S T G AN | [ T IS S [ 1 I [
(o A N N T Y T N SN 1 (1 = O T T NN - S S N O N [ G S T [ Y S | N N TN A [N N O N TN N [ T (O T T N N | [ TN MY (S [ 1 O [
o M I N NN TN TN N NN T ~ (T N VY TN N - (S N (N N S S A N O Y O N (N N TN [ AN [ T AN N R TN Y (M T 1 ot I T T | N N [N S M O 1 [
(g I I NN TN TN TN N N 1 VAN = T N 1 TN NN - S SN (NN N[O S T T O Y S B (N (NN NN T AN (T M T T I MY [ PN [N T [ 1 N T | A T I B [ 1 I [
(I T N T Y Y RN R 1 (S S = O N 1 TS N - N S OO N S S T T N Y O B | N TN N TN [ T NN S TN S (1 AN (A A T RS N | [ N (MY (1 G [ 1 1 [

Obs: Se o campo 33 for informado com S=Sim os dados de ébito na guia referem-se ao 6bito do RN, sendo
preenchido com N=Né&o referem-se ao 6bito da Mae, uma vez preenchido o campo 33 o campo 32 (Numero
da Declaragao de Obito) torna-se obrigatério.



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

Desmembramento dos campos de Data e Assinatura.

Idesaficn;l: da Equips
Wiaqhel  HOiPan Sh-Chdigs
Liil L1
Li1i L1
L1l L1
5 ) I 15 B
T I 0

Ay 60 |

omradur P N e Prefasknal #1Canmalha Prel. B Neimess Constiha alF [
I
I
|
|
|

T3 Thges F it assarrites R 77 - Tetal Materiais i3 T8 - Tokil Mindhcmmanton RY

o e 1 O ) O O

70 Tirtal Daies Madicinas RY

(I O i

80 - Toital Dl B}

85Dt 8 Auinatern dofa) Audlonss] da Opeeaders
LI wninit|

Versao TISS 3.01.00 (Nova)

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

45-Saq Rel 47-Grau Part £8-Codigo na OpsradoralCRF 4£3-Noma oo Profissional S0-Conselno Profissional  51-M0mero ne: Consaing

FEEEEEEE




Guia de Resumo de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

GUIA DE RESUMO DE INTERNAQAO 2-W° Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia de Solicitagdo dz Intemago

4 - Data da Autorizagao

G . A [

- Data de Validade da Senha

S N s I

7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Atendimento RN
S=Sim
N = Nao

Dados do Beneficiario

B - Nimero da Carteira

9 -Validade da Carteira

[0 R P 58

10- Nome

Dados do Contratado Executante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

15 - Cadigo CNES

Dados da Internagao

16 - Carater do Atendimento

AT - Tipo de Faturamento

W,

18- Data do Inicio do Faturamento

A

19- Hora do Inicio do Faturamento

20- Data do Fim do Faturamento

R

21- Hora do Fim do Faturamento

-

22- Tipa de Internagao

23- Regime de Internagag

Tipo de Internagao

Caréater Tipo de Faturamento 1 Clinica Regime de Internacio
Atendimento 1 Parcial 2 Cirurgica 1 Hospitalar
1 Eletivo 2 Final 3 Obstétrica 2 Hospital—-dia
2 Urgéncia 3 Complementar 4 Pediatrica 3 Domiciliar
4 Total 5 Psiquiatrica \_ )




Guia de Resumo de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

Campo CID

opcional

Campo CID
Obito
opcional

30-Nimero da declaragio de nascido vivo 31-CID 10 Obito 32 - Numero da declaragdo de dbito
[ Y i 0 1| | ||| (S | | ) ) | | | | |
34-Data 35-HoraInicial ~ 36-HoraFinal ~ 37-Tabela 38-Cadigo do Procedimento 39-Descrigao 40-0tde.  41-Via 42-Tec 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (RS) 45-Valor Total (R$)

L S /) O .

L I ]

L I/
Lo I R | T Y 5 | G |
L3 I/ - I
L I ] - I
L2 N A .
L I/
L2 I/ N -

. T /I A Y v

A I ¥ I
S A R e O
G 5 L
S e L

S e Y 5 T

T I
Y Y I
O L

e




Guia de Resumo de Internacao
Legenda / Campos Opcionais

146-Seq. Part. 48-Codigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional onselho Profissional 51-Nimero no Conselho

L | I T T Y O
SN N MY NS e IO 1N S G Y G N e G N Y S G | . | I Y N T I
(G [ (RN N N QO (0 N L 4 A Y o) G (O (Y G (S [ |11 S Y S I M O I e o |
I T N T N A O A 5 A 6 | I 1 T T N S N T T O O Y
G T SO I 0 6T S O R G (| [ | I T T Y O
| RS [N AR S N O (0 S S R 5 s (N ) ] [ 00 S (0 [ |11 Y S N S Y O S O I
| T S O T 8 O s T R (9 (5 I 06 T T N AR S N T T T O 6 T ) 0T O
T T O R S 5 O M O A G | I T T N O N U T T Y
54 - Total de Procedimentos (RS) (|55 - Total de Didrias (R$) 56 - Total de Taxase Aluguéis (RS) | |57 - Total de Materiais (R$) 56 - Total de OPME (RS) 59 - Total de Medicamentos (RS) 60 - Total de Gases Medicinais (R§) | [61 - Total Geral (R$)

N T Y VT T N O T O Y O 1 T N O T T T T T I |
62- Data da assinatura do contratado 63- Assinatura do contratado 64-Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora

SRS | TS S o O T

\

Campo Observacdo /
Justificativa
opcional

U J




Novas Guias

Anexo de Solicitacbes de Quimioterapia;
Anexo de Solicitacbes de Radioterapia;
Anexo de Solicitagcdes de OPME;
Solicitacdo de Prorrogacao de Internacéo;
Guia de Recurso de Glosa.



Anexo de Solicitacoes de Quimioterapia
Nova Guia

28 Guia no prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa ANEXQ DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Referenciada [4-Senha 5 - Data da Autorizacio 6 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Illllljlli\\\\\\Illlll\“‘ttl|||||_\_J_\\\||||||_[_J_J__‘ W N ) T Y ) S S Y A O N O N T -
Dados do Beneficidrio
7 - Numero da Carteira 8 - Nome
II NN N T A T Y T O I |
9 - Peso (Kg) 10 - Altura (Cm) 11 - Superficie Corporal (m) 12 - \dade 13- Sexo

I T I | Ll L 1 l - - - [
Dados do Profissional Solicitante
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Telefone 16 - E-mail

| [ | |
Diagnéstico Oncolégico
17 - Data do diagnéstico [18-CID 10 Principal | [19-CID10(2) ~CID10(3) ~CID 10 (4) 26 - PlanoTerapéutico
/1L
[22 - Estadiamento [23 - Tipo de Quimicterapia 24 - Finalidade
o ] I ] =]
[27 - Diagnéstico CitoHistopatologico 28 - Informagoes relevantes
Medicamentos e Drogas solicitadas Tratamentos Anteriores
29-Data Prevista para Administragho 30-Tabela 31-Codigo do Medicamento 32-Descrigo 3-Doses 34-Via Adm 35-Frequéncia 36- Cirurgia
L TN T TN TN T T Y O T Y | (I T Y 1 [
T T /T N T T N A T A O | (I T T 1 (- i
ST N I TN N TN T N T T N T T A Y | (I T T I ' (- (- 37 - Data da Realizagho
4 I N T T T Y (I T I T (- (- LM 1w
ST N I T N T Y N N T N T Y A Y I | (I O T I (I L [38 - Area Irradiada
TN T I TN TN RN T N N T N T T A O Y | (I T Y ' [ (|
1 T, N N T R N A O (I T I ' 11 1
LT TN I N N RN T N T T O T T A Y | (I T ' (- (- 39 - Data da Aplicacho
I T '
[40-Observacao / Justificativa
[41-Namero de Ciclos | [42 - Ciclo Atual| [43-intervalo entre - Data da Solicitagio Ufuawmmoermm-lmn-m I—[E do pela
Provistos Ciclos { em dias)
L Ll [ ] S T ) ] W -




Anexo de Solicitacoes de Quimioterapia

Parte 1

Versao TISS 3.01.00 (NovaGuia)

Lago da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

evainmopsir 12345678901234567890

1- Reglstro ANS
O

3 - Nimero da Gula Referenciada
(I

N R

4-Senha

O N O s

5 - Data da Autorizagdo

. o

6 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora
I v v v v I

7+ Niimero da Cartaira

I v

§-Nome

9-Peso (Kg)

[

10+ Altura (Cm)

L1

11 « Superficie Corporal (m’)

|1

12+ Idade

L

13- Sexo

[

Dados do Profissional Solicitante

14 - Nome do Profissional Sollcitante

15 - Telefone 16 - E-mall

(L

Diagndstco Oncolgiea

17 Data do diagnstico

RN
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Versao TISS 3.01.00 (

Guia de Recurso de Glosa
Parte 1

NovaGuia)

Logo da Empresa

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

eweinoresadr 12345678901234567890

1-Registro ANS 3 -Nome da Operadora

A L |

4-Objeto do Recurso

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

Dados do Contratado

6- Codigo na Operadora 7-Nome do Contratado

Dados do recurso do protocolo

8 - Numero do Lote 9.. Numero do Protocolo 10- Cdigo da Glosa do Protocolo | |11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo) 12- Acatado
Y S v e o o | [ -

Dados do recurso da guia

13- Nimero da guia no prestador 14 Nimero da guia atribuido pela operadora 15.Senha

5 0 G G e e S O N I i O O 6 A 6 G G N U O M S W | O M 5 N e o e A 5 O O O 5

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

L L]




Guia de Recurso de Glosa

Parte 2
Versao TISS 3.01.00 (NovaGuia)

Dados do recurso do procedimento ou item assistencial
19.Data de realizagdo 20:Data inal periodo 21-Tabela 22-Procedimento/tem assistencial 13 Destricio MGraude  25-Codigo da glosa
26-\alor Recursado 1-Justificativa do Prestador Participagio
2-Valor Acatado 2 Justificativa da Operadora

I N I N I N I I I
A I

% S O 6 6 I R I
" I

30 - Valor Total Recursado (RS) 1 - Valor Total Acatado (RS)
Lt ey e e
32 -Data do Recurso 33- Assinatura do Contratado 34 Data da Assinatura da Operadora | |35- Assinatura da Operadora

0 I

= I N meas - 0 [ o - . a 1 as . -



Guia de Recursos de Glosa
Legenda / Campos Opcionais

Loga da Empresa

GUIA DE RECURSQ DE GLOSAS

2-N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1-Registro ANS

3-Nome da Operadora

4. Objeto do Recurso

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

Dados do Contratado

Acatado
ittt S=Sim
L N = Nao

A |

6. Codigo na Operadora
A

7-Nome do Contratado

Dados do recurso do pratocolo

8 - Numero do Lote

9. Namero do Protocolo

10 - Cadigo da Glosa do Protocolo

11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo)

Dados o recurso da guia

13- Nimero da guia no prestador

14- Niimero da guia atribuido pela op

15-Senha

\

16-Cadigo da glosa da guia

‘ 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)

(U 4

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




Guia de Recursos de Glosa
Legenda / Campos Opcionais

)

f Tabela (tabela de dominio \
87

16 Procedimentos Médicos
18 Didrias, taxas e gases
medicinais
19 Materiais e Orteses,
Proteses 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

2N

1008 ASSINATURA DIVERGENTE

1009 BENEFICIARIO COM PAGAMENTO
EM ABERTO

1010 ASSINATURA DO TITULAR /
RESPONSAVEL INEXISTENTE

O

Demais Glosas na (tabela de dominio 38)

AN

—

19-Data de realizagio
26-Valor Recursado
28-Valor Acatado

O

20-Data final periodo
27-Justificativa do Prestador
29-Justificativa da Operadora

N-Tabela 22-Procedimento/item assistencial

50 ) O Yt

13Destricio

-Grau de da glosa
Participagdo

30- Valor Total Recursado (R

31 -Valor Total Acatado (RS)
-] Y Y

32- Diata do Recurso

33- Assinatura do Contratado

34 - Data da Assinatura da Operadora

A

35 Assinatura da Operadora
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