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Relacdao das mensagens padronizadas

Mensagens entre operadoras de planos privados de assisténcia a salide e prestadores de servigos de saude

Verificacdo de elegibilidade

Resposta a verificacdo de elegibilidade

Comunicagdo de internacdo ou alta do beneficiario

Resposta a comunicacdo de internacao ou alta do beneficiario
Solicitacdo de autorizagdo para realizagao de procedimentos
Autorizacao para realizagdo de procedimentos

Solicitagdo de status de autorizagdo

Situagao do status de autorizagdo

Envio de lote de anexos

Recebimento de lote de anexos

Envio de lote de guias para cobranga

Recebimento de lote de guias de cobranga

Solicitacdo de status do protocolo

Situacao do protocolo

Solicitagdo de cancelamento de guia

Resposta a solicitacao de cancelamento da guia

Recurso de glosa

Recebimento do recurso de glosa

Resposta ao recurso de glosa

Solicitacdo de status do recurso de glosa
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Relacdao das mensagens padronizadas

Solicitacdo de demonstrativos de retorno
Demonstrativos de retorno para o prestador
Envio de documentos

Recebimento de documentos

Mensagens entre operadoras de planos privados de assisténcia a salde e ANS
Envio de dados para ANS
Retorno do envio de dados para ANS

Monitoramento da Qualidade dos Dados Incorporados

Mensagens entre operadoras de planos privados de assisténcia a salde e beneficiarios
Utilizagao de servigos
Negativa de autorizagdo

Informacgdes sobre partos
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Cabecalho das mensagens

Termo Tipo [Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificagao da mensagem
Tipo de transaco String Nome do tipo de transacao. Obrigatoério.
Sequencial da transagao String 12 Identificador da transagdo eletronica Obrigatoério.
Data de registro da transacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data de registro da transagdo eletrénica |Obrigatorio.
eletrénica
Hora de registro da transacao . Hora de registro da transacao eletrénica |Obrigatorio.
Time 8 . .
HH:MM:SS
Cddigo da mensagem de Cdédigo da mensagem de retorno, Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 conforme tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacao enviada pelo prestador
Versao do padrao String o Versao do Padrao TISS em que a Obrigatério.
transacdo estd ocorrendo
Login Login do prestador de servigos que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
) encaminhando a mensagem na o prestador consumir webservice da
String 20 operadora. operadora sem a utilizacdo de certificado
digital.
Senha Senha do prestador de servigos que estd [Condicionado. Deve ser preenchido quando
_ encaminhando a mensagem na o prestador consumir webservice da
String 32 operadora. operadora sem a utilizacdo de certificado

digital.

Identificacdo da origem da mensage

m

Cddigo do contratado
executante na operadora

String

14

Cddigo identificador do prestador
contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

Obrigatério.
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Cabecalho das mensagens

Termo Tipo |(Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)

Identificacdao do destino da mensagem

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora ) contratado executante junto a operadora,
String 14 conforme contrato estabelecido.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Verificacdo de elegibilidade (verificaElegibilidade) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero da carteira do Stri NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. ring 20
beneficiario operadora
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Data de validade da carteira Data da validade da carteira do Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 AAAA-MM-DD |beneficiario informacdo conste na carteira do
beneficiario.
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do codigo de Condicionado.
validacao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo € exigivel ou possivel o
envio do chdiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.

beneficidrio no local de prestagdo de
servigo

Deve ser preenchido quando a operadora e
o prestador usam coédigo de validagao.
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Mensagem : Resposta a verificacdao de elegibilidade (respostaElegibilidade) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Codigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
. tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
String 4 erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricao da mensagem de Descricdo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
erro . tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
String 500 erro na mensagem enviada pelo
prestador.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) Obrigatdrio.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na o
beneficiario operadora Obrigatdrio.
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® 74|Deve ser preenchido quando a operadora
e o prestador usam codigo de validagao,
nos casos em que nado é exigivel ou
nossivel o envia do cddiao
Cddigo de validagdo String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de servico |Deve ser preenchido quando a operadora
e o prestador usam codigo de validagao.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD [Data da validade da carteira do beneficiario |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 informacdo conste na carteira do
beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.

Decreto n© 8.727, de 28/04/2016.

Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 40
do Decreto n® 8,727)
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Mensagem : Resposta a verificacdao de elegibilidade (respostaElegibilidade) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binrio Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Indicador de elegibilidade Indicador da elegibilidade do beneficiario Obrigatério. Preencher com S-sim caso o
String 1 para a realizagdao do procedimento. beneficidrio esteja elegivel e com N-ndo
em caso contrario.
Cddigo do motivo de negativa Codigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
. tabela de dominio n° 38. quando o indicador de elegibilidade for
String 4 ) ~ ) i
igual a N-nao, para informar o motivo de
negativa da elegibilidade.
Descrigdao do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido
negativa String 500 quando o indicador de elegibilidade for

Descricdao do motivo de negativa, conforme
tabela de dominio n° 38.

igual a N-ndo, para informar o motivo de
negativa da elegibilidade.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

15




Mensagem : Comunicacgdo de internacdo ou alta do beneficiario (comunicacaolnternacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero da carteira do String 20 Namero da carteira do beneficiario na o
beneficiario operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim ;
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Data do evento AAAA-MM-DD |Data de ocorréncia do evento (data da
Date 8 internacdo ou data da alta) Obrigatoério.
Tipo do evento String 1 Tipo de evento referente a comunicacao ,
(internagao ou alta) Obrigatorio.
Motivo de encerramento Codigo do motivo de encerramento da Condicionado. Deve ser informado se o
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n°® |comunicado for de encerramento da
39. internacdo.
Tipo de internagao . Caddigo do tipo de internagao conforme Condicionado. Deve ser informado se o
String 1 tabela de dominio n° 57.

comunicado for de inicio de internagao.
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Mensagem : Resposta a comunicacdo de internacdo ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricao da mensagem de Descricao da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
erro String 500 tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador.
Status do comunicado Indica o status do comunicado de Obrigatério. Preencher com S-sim caso o
Stri 1 internagdo ou encerramento da internacdo [comunicado do prestador tenha sido
ring do beneficiario. processado corretamente ou N-ndo em
caso contrario.
Numero da carteira do ) Numero da carteira do beneficidrio na Obrigatério.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato estd sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficidrio seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&o - quando o atendimento for do prdprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4°
do Decreto n® 8,727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficidrio. Opcional.
Tipo do evento String 1 Tipo de evento referente a comunicagao Obrigatorio.

(internagao ou alta)
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Mensagem : Resposta a comunicacdo de internacdo ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Motivo de encerramento Cddigo do motivo de encerramento da Obrigatério.
String 2 internagdo, conforme tabela de dominio n°
39.
Tipo de internagao . Cddigo do tipo de internagdo conforme Obrigatério.
String 1 ;.
tabela de dominio n° 57.
Cddigo do motivo de retorno Cddigo da mensagem de retorno, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
tabela de dominio n° 38. quando o status do comunicado enviado
String 4 pelo prestador for igual a N-n&o, para
informar o retorno do comunicado.
Descrigao do motivo de retorno Descricdo da mensagem de retorno a Condicionado. Deve ser preenchido
comunicacao encaminhada pelo prestador, |quando o status do comunicado enviado
String 500 conforme tabela de dominio n° 38. pelo prestador for igual a N-n&o, para

informar o retorno de negativa do
comiinicado
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Solicitacdao de SP/SADT

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.

Ndmero da guia principal String 20 Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
numero da guia principal no prestador
quando se tratar de solicitacdo de SADT
em paciente internado.

Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.

validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora

74. e o prestador usam codigo de validagao,
nos casos em que nado é exigivel ou
nossivel o envia do cAdiao

Cddigo de validagdo String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.

beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora
servico. e o prestador usam codigo de validagao.

Etapa da autorizacao String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatério.

autorizacao, conforme tabela de dominio
no 73.

Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario operadora

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998.

- caso o atendimento seja do recém-nato
e 0 beneficiario seja o responsavel e "N" -
nao - quando o atendimento for do
proprio beneficiario.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Cddigo do contratado String 14 Caddigo identificador do prestador Obrigatério. Quando nao informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
contrato estabelecido. com o campo com "99999999999999",
exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
Nome do contratado solicitante | String 70 Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando [Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante o procedimento. quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho profissional do String 2 Codigo do conselho profissional do Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
NUmero do solicitante no String 15 Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
solicitante Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n% 59
Cddigo na Classificagao String 6 Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatério.

Brasileira de Ocupacgobes do
solicitante

Ocupacodes do profissional solicitante do
procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n° 24
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n°® 23.
Indicacdo clinica String 500 Indicacdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitacdo. solicitante no caso de pequena cirurgia,
terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de utilizagao.
Cobertura Especial String 2 Codigo da Cobertura Especial conforme Opcional.
tabela de dominio n® 75. Deve ser preenchido nos casos de
atendimento ambulatorial em planos de
cobertura exclusivamente hospitalar, a
aestantes o1l no nré e nds oneratdrio
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Caddigo identificador do procedimento ou  |Obrigatoério.
item assistencial solicitado item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio.
Descrigao do procedimento ou String 150 Descricdo do procedimento ou item Obrigatério.
item assistencial solicitado assistencial solicitado pelo prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento ou item Obrigatério.
procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador.
assistencial
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido nos

executante na operadora

contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

casos de solicitacdo de autorizacao pelo
prestador executante.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Cddigo no Cadastro Nacional de| String 7 Codigo do prestador no Cadastro Nacional |Condicionado. Deve ser preenchido nos

Estabelecimentos de Saude do de Estabelecimentos de Saude do casos de solicitacdo de autorizacao pelo

executante Ministério da Saude (CNES/MS) prestador executante. Caso o prestador

ainda ndo possua o cdédigo do CNES
preencher o campo com 9999999.

Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Solicitacao de SP/SADT (anexo de quimioterapia)

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Ndmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.

Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.

Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissao de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |[Data em que a autorizacdo para realizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.

NUumero do anexo atribuido String 20 NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a

pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao

anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador

Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.

os procedimentos ou itens assistenciais.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

22




Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nraonria heneficidrio
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatério.
Altura do beneficidrio Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatoério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitante

esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.

profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data do diagndstico

Date

8

AAAA-MM-DD

Data em que foi dado o diagndstico da
doenca referente ao tratamento solicitado.

Condicionado. Deve ser preenchido caso o
profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.

Diagndstico principal

String

Cddigo do diagndstico principal de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagnostico secundario

String

Codigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagnéstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Codigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.

Tumor

String

Classificagao do tumor conforme tabela de
dominio n°® 67

Obrigatério.

Nodulo

String

Classificagdo do nédulo conforme tabela de
dominio n°® 66

Obrigatério.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Metastase String 1 Classificagdo da metastase conforme tabela de |Obrigatdrio.
dominio n°® 65
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico citopatologico e  |Opcional.
histopatoldgico histopatolodgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0Oes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagdo do
nrocedimento
Tipo de quimioterapia String 1 Coddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n© 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administragcao do Obrigatério.
administragao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descrigao do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado
Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatério.
atual.
Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatério.
medicamento conforme tabela de dominio n° 60.
Via de administracao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento

conforme tabela de dominio n° 62.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatorio.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia anterior. caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

Ndmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Namero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.

guimioterapico guimioterapico.

Numero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatorio.
tratamento guimioterapico.

Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatorio.

quimioterapia tratamento guimioterapico.

Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.
observacgdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Solicitacdao de SP/SADT (anexo de radioterapia)

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servigos.
Numero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.
Senha String 20 Senha de autorizagcao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora quando a autorizacao da operadora for
com emissao de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizagao |Condicionado. Deve ser preenchido
do atendimento/procedimento foi guando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissao de senha com prazo de
validade.
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso

I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

- caso o atendimento seja do recém-nato
e o beneficiario seja o responsavel e "N" -

nao - quando o atendimento for do
nrdonrio beneficidrio
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
identificador do beneficiario Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficidrio
Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatério.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagndstico principal String 4 Codigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Cédigo do diagnéstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencgas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n° 31.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificacao internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30.
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdao do diagnéstico citopatoldogico e  |[Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
Cirurgia String 40 Descrigao de procedimento cirurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em

relativo a patologia atual, ao qual o
beneficiario foi submetido anteriormente.

caso de cirurgia realizada anteriormente.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia [Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Ndmero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatério.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
considerando o numero de dias e dosagem
didria.
Ndmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administragdo [Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.
observacgdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de OPME)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.
Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.

vinculado.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador

Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.

Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissao de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.

NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario operadora

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nraonria heneficidrio

Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.

beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for

informado

Identificador do beneficiario Codigo de identificagdo do beneficiario. Opcional.

Binario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.

solicitante

0 material.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatdrio profissional embasando a Obrigatorio.
solicitacdo
Especificagdo do material String 500 Especificagdo ou esclarecimento adicional [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacgdo adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador.
Descricdo do material solicitado| String 150 Descricdao do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relagdo ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatério.

material

prestador
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Valor unitario do material Numeérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitado material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes

Registro ANVISA do material String 15 Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido
quando for utilizado cédigo de material
ainda ndo cadastrado na TUSS.

Cddigo de referéncia do String 60 Caddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido

material no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses e
materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS

NUmero da autorizagdo de String 30 Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos

funcionamento da empresa da da empresa da qual o material estd sendo |casos em que o prestador solicitante vai

qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.

comprado.

Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.

observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacao de Internacao
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
de servigos a utilizacdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracdo. O codigo de barras deve
seguir o padrdao CODE 39 de alta
dancidada
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora
74. e o prestador usam codigo de validagao,
Nnos casos em que ndo € exigivel ou
nossivel o envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora
servigo e o prestador usam codigo de validagao.
Etapa da autorizacao String 2 Indica a etapa da solicitagdo de Obrigatério.
autorizacao, conforme tabela de dominio
no 73.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdonrio beneficidrio
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
Nome do contratado solicitante | String 70 Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.

prestador contratado da operadora que

esta solicitando o procedimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando [Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante o procedimento. quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado for pessoa
juridica

Conselho profissional do String 2 Codigo do conselho profissional do Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de dominio

no 26
NUmero do solicitante no String 15 Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional solicitante no respectivo Conselho

Profissional.
UF do conselho do profissional String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
solicitante Profissional do solicitante do procedimento

ou item assistencial, conforme tabela de

dominio n% 59
Cddigo na Classificagao String 6 Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de Ocupacobes do Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,

conforme tabela de dominio n® 24
Cddigo do contratado solicitado| String 14 Cddigo do contratado ou CNPJ do Obrigatério.
na operadora prestador onde esta sendo solicitada a

internacdo do beneficiario
Nome do hospital / local String 70 Nome do hospital / local para onde esta Obrigatério.
solicitado sendo solicitada a internagao do

beneficiario.
Data sugerida para internagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data sugerida pelo profissional solicitante |Obrigatério.

para inicio da internagdo do paciente.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Carater do atendimento String 1 Codigo do carater do atendimento, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 23.
Tipo de internagao String 1 Codigo do tipo de internagdo conforme Obrigatério.
tabela de dominio n°® 57.
Regime de internacgao String 1 Cddigo regime de internagao conforme Obrigatério.
tabela de dominio n® 41.
Quantidade de diarias Integer 2 Namero de dias de internagao solicitadas |Obrigatério.
solicitadas pelo prestador
Indicador de previsdo de uso String 1 Indica se ha previsao de utilizacdo de Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim,
de OPME OPME na internagao caso haja previsdo de utilizagdo de ortese,
protese ou material especial durante a
internagdo e "N" - ndo, caso nao haja
previsdo de uso destes materiais.
Indicador de previsdo de uso String 1 Indica se ha previsao de utilizacdo de Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim,
de quimioterapico medicamento quimioterapico na caso haja previsao de utilizagdo de
internacao quimioterapico durante a internagéo e "N"
- ndo, caso nao haja previsao de uso
deste tino de medicamento
Indicacdo clinica String 500 Indicacdo clinica do profissional Obrigatério.
embasando a solicitacdo.
Diagnostico principal String 4 Codigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.

com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Caddigo do terceiro diagnéstico de acordo  |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisdo
Indicacdo de acidente ou String 1 Indica se o atendimento é devido a Obrigatério.
doenca relacionada acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n°® 36
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Codigo identificador do procedimento ou  |Obrigatorio.
item assistencial solicitado item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricao do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatério.
procedimento pelo prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.

os procedimentos ou itens assistenciais.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

37




Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Observacao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacdo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Solicitacdao de Internacao (anexo de quimioterapia)

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Ndmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.

Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.

Senha String 20 Senha de autorizagcao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissao de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |[Data em que a autorizacdo para realizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.

NUmero do anexo atribuido String 20 NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a

pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao

anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador

Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.
os procedimentos ou itens assistenciais.

Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario

operadora
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio beneficidrio
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Peso do beneficidrio Numérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numeérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatoério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o

doencga referente ao tratamento solicitado.

profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnostico principal

String

4

Codigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagndéstico secundario

String

Cddigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Tipo de quimioterapia

String

Caddigo do tipo de quimioterapia solicitada,
conforme tabela de dominio n° 58.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Codigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Tumor String 1 Classificagao do tumor conforme tabela de Obrigatério.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagdo do nédulo conforme tabela de Obrigatério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagcdo da metastase conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n°® 65
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagnéstico citopatoldogico e  |Opcional.
histopatoldagico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagdo do
nrocedimento
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao do Obrigatério.
administracdao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descrigdo do medicamento String 150 Descrigao do medicamento solicitado Obrigatoério.
solicitado
Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatério.

atual.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 60.

Via de administragdo do String 2 Via de administragdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatério.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricdao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia anterior. caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

Observagao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatorio.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.

quimioterapico quimioterapico.

NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatério.

tratamento quimioterapico.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
quimioterapia tratamento quimioterapico.
Solicitacdao de Internacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servigos.
Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora guando a autorizacao da operadora for
com emissao de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido
do atendimento/procedimento foi quando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissao de senha com prazo de
validade
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional estd solicitando [Obrigatério.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario

operadora
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdnrio beneficidrio

Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.

beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for

informado
Identificador do beneficiario Caddigo de identificagdo do beneficiario. Opcional.
Binario

Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.

Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatério.
dominio n% 43.

Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.

solicitante o procedimento ou item assistencial.

Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.

solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial

E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.

Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha

conhecimento da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.

com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Caddigo do terceiro diagnéstico de acordo  |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico String 4 Cddigo do quarto diagnoéstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n° 31.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificacao internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Diagnéstico citopatoldgico e String 1000 Descrigao do diagnostico citopatolégico e |Opcional.

histopatoldgico

histopatoldgico.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informag0des relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitagdo da autorizacao do
nrocedimento
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
considerando o numero de dias e dosagem
didria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.

observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Solicitacdao de Internacao (anexo de OPME)
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Ndmero do anexo no prestador | String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.

Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.

Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a

pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao

anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador

Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.

Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissdo de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.

Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario operadora

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso

I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

- caso o atendimento seja do recém-nato
e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
nao - quando o atendimento for do
nrdonrio beneficidrio
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o material.
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatério.
solicitacdo
Especificagcao do material String 500 Especificacao ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacdo adicional acerca do material
solicitado.
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87.
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador.
Descricdo do material solicitado| String 150 Descricao do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador
Ordem da opgdo de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatério.

material

prestador
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Valor unitario do material Numeérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitado material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes.

Registro ANVISA do material String 15 Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido
quando for utilizado cédigo de material
ainda ndo cadastrado na TUSS.

Cddigo de referéncia do String 60 Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido

material no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses e
materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS

NUmero da autorizagdo de String 30 Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos

funcionamento da empresa da da empresa da qual o material estd sendo |casos em que o prestador solicitante vai

qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.

comprado

Observagao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.

observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagao de Prorrogacao
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
de servigos a utilizacdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracdo. O codigo de barras deve
seguir o padrdao CODE 39 de alta
dancidada
NUmero da guia de solicitagdo String 20 Numero da guia inicial de solicitacdo de Obrigatério.
de internacao internacao.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora.
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Cddigo do contratado String 14 Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
solicitante na Operadora solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado solicitante | String 70 Razd&o Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante a prorrogacgao da internagdo ou a quando o prestador contratado referido no
complementacao do tratamento. campo Nome do Contratado for pessoa
juridica
Conselho profissional do String 2 Caddigo do conselho profissional do Obrigatério.

solicitante

solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
NUmero do solicitante no String 15 Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho [Obrigatério.
solicitante Profissional do solicitante, conforme tabela
de dominio n° 59.
Cddigo na Classificagdo String 6 Codigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de Ocupacoes do Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
Quantidade de diarias Integer 3 Quantidade de diarias de internagao Condicionado. Deve ser preenchido no
adicionais solicitadas adicionais solicitadas. caso de solicitacdo de aumento do
numero de didrias.
Tipo da acomodacao solicitada String 2 Codigo do tipo da acomodacéo solicitada, |Condicionado. Deve ser preenchido no
conforme tabela de dominio n° 49, caso de solicitacao de alteracdo do tipo de
acomodacdo da internacdo.
Indicacdo clinica String 500 Indicacdo clinica do profissional Obrigatério.
embasando a solicitacdo.
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n° |solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Caddigo identificador do procedimento ou |Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado item assistencial solicitado pelo prestador, |haja procedimentos adicionais a serem
conforme tabela de dominio. solicitados.
Descrigao do procedimento String 150 Descricdo do procedimento solicitado pelo |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso

procedimento

pelo prestador.

haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.

a prorrogacao ou complementacgao do
tratamento.

Solicitacao de Prorrogacao (anexo de quimioterapia)

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Ndmero do anexo no prestador | String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.

Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.

Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissao de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.

Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a

operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do nimero que a identifica
no prestador

Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.

os procedimentos ou itens assistenciais.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario operadora

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdnrio beneficidrio

Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.

beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for

informado

Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.

Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.

Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatoério.

Superficie corporal Numeérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados

Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.

Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatério.
dominio n° 43.

Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.

solicitante o procedimento ou item assistencial.

Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.

solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.

E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.

Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o

doenca referente ao tratamento solicitado.

profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnostico principal

String

4

Codigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagndéstico secundario

String

Cddigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Tipo de quimioterapia

String

Caddigo do tipo de quimioterapia solicitada,
conforme tabela de dominio n° 58.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Codigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento
Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Tumor String 1 Classificagao do tumor conforme tabela de Obrigatério.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagéo do nodulo conforme tabela de Obrigatoério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagdo da metastase conforme tabela de |Obrigatdrio.
dominio n°® 65
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico citopatologico e  |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informag0des relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitagdo da autorizacao do
nrocedimento
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao do Obrigatério.
administragao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descrigao do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
solicitado
Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatério.
atual.
Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatério.
medicamento conforme tabela de dominio n° 60.
Via de administracao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.
medicamento conforme tabela de dominio n° 62.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatorio.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia anterior. caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.
observagdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatorio.

quimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Nuamero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.

quimioterapico quimioterapico.

Ndmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatério.

tratamento guimioterapico.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
quimioterapia tratamento quimioterapico.
Solicitacao de Prorrogacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.
Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora guando a autorizacao da operadora for
com emissdo de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido
do atendimento/procedimento foi quando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissao de senha com prazo de
validade
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando [Obrigatério.
0s procedimentos ou itens assistenciais.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario

operadora
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |[Obrigatério.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional | String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n% 30
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdao do diagnéstico citopatoldogico e  |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagdo do
nrocedimento
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em

foi realizado

caso de cirurgia realizada anteriormente.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
considerando o numero de dias e dosagem
diaria.
Ndmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administragdo [Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagao de Prorrogacao (anexo de OPME)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servigos.
Ndmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.

vinculado.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador

Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.

Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissao de senha.

Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.

NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario operadora

Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdonrio beneficidrio

Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.

beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for

informado

Identificador do beneficiario Binario Caodigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.

Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.

solicitante

0 material.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatorio profissional embasando a Obrigatorio.
solicitacao
Especificagdo do material String 500 Especificagdo ou esclarecimento adicional [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacgdo adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador.
Descricdo do material solicitado| String 150 Descricdao do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador
Ordem da opgdo de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatério.

material

prestador
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Valor unitario do material Numeérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes
Registro ANVISA do material String 15 Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido
quando for utilizado cédigo de material
ainda nao cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do String 60 Caddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses e
materiais especiais, quando for utilizado
cAdian da matarial ainda Nn3a cadactradn
NUmero da autorizagdo de String 30 Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material esta sendo |casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observagao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |[Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagdo de Odontologia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servigos.
NUmero da guia principal String 20 Numero da guia principal a qual essa guia [Condicionado. Deve ser preenchido

esta relacionada.

quando se referenciar a outra guia de
tratamento odontoldgico.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora
74. e o prestador usam codigo de validagao,
Nnos casos em que ndo € exigivel ou
nossivel o envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora
servigo. e o prestador usam codigo de validagao.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nraonria heneficidrio
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario. Opcional.
Nome do plano de salude do String 60 Nome do plano de salude do beneficiario, |Obrigatério.
beneficiario conforme informado na ANS.
Empresa String 40 Razao Social ou nome fantasia da empresa|Condicionado. Deve ser preenchido
a qual pertence o beneficiario quando se tratar de um plano empresarial
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido caso

solicitante

o procedimento.

seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero no CRO do solicitante String 15 Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido caso
de Odontologia do contratado solicitante. [seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante.
UF do conselho do profissional String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou ndo seja informado o
dominio n® 59 executante
Cddigo na Classificagdo String 6 Codigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de OcupacoOes do Ocupacdes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou ndo seja informado o
conforme tabela de dominio n® 24 executante
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero no CRO do contratado String 15 Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatério.
executante de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho [Obrigatério.
contratado executante Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cddigo no Cadastro Nacional de| String 7 Codigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatoério. Caso o prestador ainda nado
Estabelecimentos de Saude do de Estabelecimentos de Saude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999,
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido

executante

procedimento

quando o prestador contratado referido no
campo Cédigo do Contratado Executante
for pessoa ijuridica
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Ndmero no CRO do profissional | String 15 Numero de registro no Conselho Regional [Condicionado. Deve ser preenchido
executante de Odontologia do profissional executante. [quando o prestador contratado referido no
campo Cédigo do Contratado Executante
for pessoa ijuridica
UF do conselho do profissional String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido
executante Profissional do executante do quando o prestador contratado referido no
procedimento, conforme tabela de dominio |campo Cddigo do Contratado Executante
n° 59 for pessoa ijuridica
Cddigo na Classificagdo String 6 Codigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de OcupacoOes do Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24,
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87.
Cddigo do procedimento String 10 Codigo identificador do procedimento Obrigatério.
solicitado solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricao do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado prestador
Identificagao do dente String 2 Identificagdo da denticao permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido
decidua segundo tabela de dominio de sempre que o procedimento for associado
dentes n© 28. a um dente.
Identificacao da regido da boca | String 4 Identificacao da regido da boca de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido
com a tabela de dominio de regiGes n° 42. |sempre que o procedimento for associado
a uma redgiao da boca.
Identificacao da face do dente String 5 Identificacdao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido

referido no campo Dente, conforme tabela
de dominio n° 32.

guando for necessario identificar a(s)
face(s) do dente que recebe(m) o
tratamento.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao

Quantidade de procedimentos Integer 2 Quantidade solicitada / executada do Obrigatério.
procedimento

Quantidade de unidades de Numeérico 5,2 Quantidade de unidades de servigo (US) Condicionado. Deve ser preenchido em

servigo do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de

contratacdo da operadora em US.

Valor unitario do procedimento | Numérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatorio.

realizado ou item assistencial

utilizado

Valor da franquia do Numeérico 6,2 Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido

procedimento diretamente ao prestador de acordo com o [quando houver participagdao do
valor do procedimento beneficidrio no pagamento ao profissional.

Indicador de autorizagao String 1 Indicador de autorizagao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado

pela operadora ou N (ndo) quando a
operadora nao autorizou a realizacao do
nrocedimento

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido no
foi realizado caso da realizagdo do procedimento ja ter

acontecido no momento da solicitagao

Data de término do tratamento Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no
odontoldgico caso de término do tratamento quando

ndo ha autorizagdo prévia da operadora.

Tipo de atendimento em String 1 Caddigo do tipo de atendimento em Obrigatério.

odontologia odontologia, conforme tabela de dominio
no 51.

Total de unidades de servicos |Numérico 6,2 Somatoério da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
servigos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de
solicitados/executados contratacdo da operadora em US.

Valor total de procedimentos Numeérico 8,2 Valor total de todos os procedimentos Obrigatério.

realizados.
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Condicao de Preenchimento

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao
Valor total de franquia da guia |Numérico 6,2 Valor total da franquia/coparticipacao Condicionado. Deve ser preenchido
correspondendo ao somatorio do valor da |quando houver participacdo do
franquia/coparticipacdo dos procedimentos |beneficiario no pagamento ao profissional.
executados
Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagao de Odontologia (anexo situacao inicial)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatério.
prestador de servicos.
Ndmero da guia principal de String 20 Numero da guia principal Obrigatoério.
tratamento odontoldgico
Ndmero do anexo atribuido String 20 Numero que identifica o anexo atribuido  |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Identificacdo do dente String 2 Codigo de identificacdo do dente de acordo|Obrigatorio.
com a tabela de dominio n© 28.
Situacdo dentaria inicial String 1 Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatério.
referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n° 44,
Sinais clinicos de doenga String 1 Indicador de sinais clinicos de doengas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteragao dos String 1 Indicador de alteragao dos tecidos moles |Obrigatdrio.

tecidos moles
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Mensagem : Solicitacao de autorizacao para realizacao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Observacao / Justificativa

String

500

Campo utilizado para adicionar quaisquer
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Opcional.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro String 4 Cdodigo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando
tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricao da mensagem de String 500 Descricdo da mensagem de erro, conforme|Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Autorizacao para Internacao
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaan
Cédigo de validacao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do procedimento.

de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Etapa da autorizacao String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatério.
autorizacao, conforme tabela de dominio
n® 73.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
identificador do beneficiario Binario Cddigode identificacdo do beneficiario Opcional.
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado na operadora autorizado junto a operadora, conforme de autorizagao pela operadora.
contrato estabelecido.
Nome do hospital / local String 70 Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado autorizada a internacao de autorizacdo pela operadora.
Cddigo no Cadastro Nacional de| String 7 Cddigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Estabelecimentos de Salude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |[de autorizagdo pela operadora.
executante Salde do Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

tabela de dominio n° 38.

de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial n3o0 node se renetir
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Codigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
item assistencial solicitado item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricdo do procedimento solicitado, Obrigatério.
solicitado conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatério.
procedimento pelo prestador
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento autorizada Obrigatério. Caso a operadora nao autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado numeérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
material solicitado término da analise da solicitagdo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do material solicitado

profissional solicitante em relagdo ao
fabricante do material solicitado

de cobranca de Orteses, proteses e
materiais especiais.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANVISA do material String 15 NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de Orteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado codigo ainda
nao cadastrado na TUSS
Cddigo de referéncia do String 60 Codigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de érteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado codigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
Numero da autorizagao de String 30 Namero da autorizagao de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material estd sendo |de cobranca de oOrteses, proteses e
gual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Observacgao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacgdo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Data provavel da admissao Date 8 AAAA-MM-DD |Data provavel da admissao do paciente no |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
hospitalar hospital de autorizacdo pela operadora.
Tipo da acomodacdo autorizada| String 2 Cadigo do tipo da acomodacdo autorizada, [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
conforme tabela de dominio n° 49. de autorizacdo pela operadora.
Quantidade de diarias Integer 3 Numero de dias de internagdo autorizados |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizadas pela operadora de autorizacao pela operadora.
Autorizacao para Internacao (anexo de quimioterapia)

Ndmero da guia no prestador

String

20

Numero que identifica a guia no prestador
de servicos.

Obrigatério.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cddigo de validagdo, nos
casos em que ndo é exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cddigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatério.
Altura do beneficidrio Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatdrio.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Superficie corporal Numeérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatoério.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Caddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnéstico secundario String 4 Cddigo do diagnodstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Caddigo do terceiro diagnédstico de acordo |Opcional.

com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |[Obrigatoério.
de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Codigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificacao internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Tumor String 1 Classificagdo do tumor conforme tabela de Obrigatoério.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagéo do nodulo conforme tabela de Obrigatoério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagdo da metastase conforme tabela de [Obrigatério.
dominio n°® 65
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico citopatologico e |[Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informac0Oes relevantes que possam
para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.
Tipo de quimioterapia String 1 Caddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatoério.
profissional solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD ([Data prevista para administracdo do Obrigatoério.

administragdao do tratamento

medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.

procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cddigo do medicamento String 10 Codigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.

solicitado prestador, conforme tabela de dominio.

Descrigao do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.

solicitado

Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatério.
atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatoério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 60.

Via de administracao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatoério.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

. foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagcdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

radioterapia anterior. de tratamento radioterapico anteriormente

realizado.

NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento |[Obrigatoério.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.

quimioterapico quimioterapico.

NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatoério.

tratamento guimioterapico.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso

negativa

conforme tabela de dominio n© 38.

de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.

Autorizacao para Internacao

(anexo de radioterapia)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaan
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cddigo de validac3o.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizagao da operadora for com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do procedimento.

de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatoério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Codigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Cddigo do diagndstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |[Obrigatério.
de dominio n® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional | String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n% 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico citopatoldogico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informac0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® [tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

foi realizado

de cirurgia realizada anteriormente.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatério.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diaria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Autorizacao de servicos
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.

validagao

validacdo, conforme tabela de dominio n°
74.

Deve ser preenchido quando a operadora e o
prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaa
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
String 2 Indica a etapa da solicitagdo de Obrigatério.
Etapa da autorizacao autorizacdo, conforme tabela de dominio
no 73.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
identificador do beneficidrio Binario Cdédigode identificacdo do beneficidrio Opcional.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Cddigo no Cadastro Nacional de| String 7 Codigo do prestador autorizado no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Status da solicitacdo String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do Obrigatoério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial n3o npode se renetir
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Caddigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.
item assistencial solicitado item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio.
Descrigao do procedimento u String 150 Descricdo do procedimento ou item Obrigatoério.
item assistencial solicitado assistencial solicitado, conforme tabela de
dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento ou item Obrigatério.

procedimento ou item
assistencial

assistencial solicitado pelo prestador

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

83




Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento ou item Obrigatério. Caso a operadora ndo autorize
procedimento ou item assistencial autorizada pela operadora deve ser informado zero.
assistencial
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado numeérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
material solicitado término da analise da solicitagdo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado profissional solicitante em relagdo ao de cobranca de Orteses, proteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais.
Registro ANVISA do material String 15 Namero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de érteses, préteses e materiais
especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do String 60 Codigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de érteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado codigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
Numero da autorizagao de String 30 Namero da autorizagao de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material estd sendo |de cobranca de oOrteses, proteses e
gual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo brestador solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso

negativa

conforme tabela de dominio n° 38.

de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar quaisquer [Opcional.
observacdo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaa
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numeérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatoério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacao.
Diagndstico principal String 4 Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

86



Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |[Obrigatério.
de dominio n® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional | String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Tumor String 1 Classificagéo do tumor conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagcdo do nédulo conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n° 66
Metastase String 1 Classificagcdo da metastase conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n°® 65
Diagndstico citopatolégico e String 1000 Descricao do diagnéstico citopatoldogico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informac0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia String 1 Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.

conforme tabela de dominio n© 58.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante

Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD ([Data prevista para administracdo do Obrigatério.

administragdao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.

solicitado prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.

solicitado

Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo |Obrigatério.
atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n® 60.

Via de administragao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera [Obrigatoério.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

radioterapia

anterior.

de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento [Obrigatoério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
quimioterapico quimioterapico.
NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatério.
tratamento guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaan
Cdédigo de validacao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.

de autorizagdo pela operadora.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizacdo da operadora for com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n% 8.727)
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatoério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o

doencga referente ao tratamento solicitado.

profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
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Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagndstico principal

String

4

Codigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagnéstico secundario

String

Cddigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Cddigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico

String

1000

Descricao do diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.

Informacgdes relevantes

String

1000

Outras informagdes relevantes a serem
fornecidas pelo profissional solicitante
para esclarecimento do caso.

Condicionado. Deve ser preenchido caso
haja informacdes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® [tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatério.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diaria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso

negativa

conforme tabela de dominio n° 38.

de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.

Autorizacao de prorrogacao
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cddigo de validagdo, nos
casos em que ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cddigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizacdo da operadora for com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatoério.
Etapa da autorizacao autorizagao, conforme tabela de dominio
no 73.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora.
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

caso o atendimento seja do recém-nato e o
beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
guando o atendimento for do préprio
heneficiario
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio. Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
identificador do beneficiario Binario Cddigode identificacdo do beneficiario Opcional.
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado solicitante | String 70 Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Cddigo no Cadastro Nacional de| String 7 Codigo do prestador autorizado no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso

negativa

conforme tabela de dominio n© 38.

de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitados.
Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
accictancial n3n node ce ranatir
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°|solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou String 10 Caddigo identificador do procedimento ou |Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado item assistencial solicitado, conforme haja procedimentos adicionais a serem
tabela de dominio. solicitados.
Descrigao do procedimento String 150 Descricdo do procedimento autorizado, Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado conforme tabela de dominio. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento autorizada Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento pela operadora haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado numeérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
material solicitado término da analise da solicitagdo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do material solicitado

profissional solicitante em relagdo ao
fabricante do material solicitado

de cobranca de Orteses, proteses e
materiais especiais.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANVISA do material String 15 NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de Orteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do String 60 Caddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de oOrteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cddigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de String 30 Numero da autorizagdo de funcionamento |[Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material esta sendo |de cobranca de oOrteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Observacao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar quaisquer [Opcional.
observacdo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Quantidade de diarias Integer 3 Quantidade de diarias de internagao Condicionado. Deve ser preenchido sempre
adicionais autorizadas adicionais autorizadas pela operadora. que campo de "Qtde de Diarias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo prestador de
servicos
Tipo da acomodacao autorizada| String 2 Codigo do tipo da acomodacédo autorizada, |Condicionado. Deve ser preenchido sempre

conforme tabela de dominio n° 49.

que campo de Tipo da Acomodacao
Solicitada for preenchido pelo prestador de
servicos
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa da operadora String 500 Justificativa da operadora sobre a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
acerca da prorrogacao da solicitacao de prorrogacao da internagdo. |que a operadora nao autorizar a
internacgao prorrogacao ou a complementacao da

internacdo
Autorizacao de prorrogacao (anexo de quimioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74 prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaa
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numeérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatoério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacao.
Diagndstico principal String 4 Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |[Obrigatério.
de dominio n® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional | String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Tumor String 1 Classificagéo do tumor conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagcdo do nédulo conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n° 66
Metastase String 1 Classificagcdo da metastase conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n°® 65
Diagndstico citopatolégico e String 1000 Descricao do diagnéstico citopatoldogico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informac0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia String 1 Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.

conforme tabela de dominio n© 58.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante

Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD ([Data prevista para administracdo do Obrigatério.

administragdao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.

solicitado prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.

solicitado

Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo |Obrigatério.
atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n® 60.

Via de administragao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera [Obrigatoério.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

radioterapia

anterior.

de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento [Obrigatoério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
quimioterapico quimioterapico.
NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatério.
tratamento guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Autorizacao de prorrogacao (anexo de radioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74 prestador usam cédigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaan
Cdédigo de validacao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso

do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.

de autorizagdo pela operadora.
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Mensagem : Autorizacao para

realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizacdo da operadora for com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n% 8.727)
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatoério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o

doencga referente ao tratamento solicitado.

profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagndstico principal

String

4

Codigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagnéstico secundario

String

Cddigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Cddigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico

String

1000

Descricao do diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.

Informacgdes relevantes

String

1000

Outras informagdes relevantes a serem
fornecidas pelo profissional solicitante
para esclarecimento do caso.

Condicionado. Deve ser preenchido caso
haja informacdes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® [tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatério.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diaria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Descrigao do motivo de String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.

Autorizacao de servicos de odontologia
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e o
74. prestador usam cddigo de validagdo, nos
casos em que ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Condicionado.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico. prestador usam cddigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizacdo|Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do atendimento/procedimento foi de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.

Decreto n© 8.727, de 28/04/2016.

Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
identificador do beneficidrio Binario Cdédigode identificacdo do beneficidrio Opcional.
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do contratado String 14 Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador.
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa conforme tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 NUumero sequencial de referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial n3o0 node se renetir
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado autorizados, conforme tabela de dominio
no 87
Cddigo do procedimento String 10 Codigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado solicitado, conforme tabela de dominio.
Descrigao do procedimento String 150 Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatoério.
solicitado conforme tabela de dominio.
Identificacdo do dente String 2 Identificacao da denticao permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre

decidua segundo tabela de dominio de
dentes no 28.

que o procedimento for associado a um
dente.
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Mensagem : Autorizacao para realizacao de procedimentos (autorizacaoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacao da regido da boca | String 4 Identificacao da regido de acordo com a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
tabela de dominio de regiGes n° 42, que o procedimento for associado a uma
regido da boca.
Identificacao da face do dente String 5 Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade autorizada do Integer 2 Quantidade do procedimento autorizada Obrigatério. Caso a operadora nao autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Quantidade de unidades de Numérico 5,2 Quantidade de unidades de servigo (US) |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servigo do procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacao da
operadora em US.
Valor unitario do procedimento | Numérico 6,2 Valor unitario do procedimento autorizado |Obrigatorio.
autorizado
Valor da franquia do Numeérico 6,2 Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento diretamente ao prestador de acordo com o |houver participagdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacao String 1 Indicador de autorizagdo para o Obrigatério. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
operadora ou N (ndao) quando a operadora
nao autorizou a realizacdao do procedimento.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacdo a solicitagdo do
prestador (procedimento, regido, dente ou
face)
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em caso

negativa

conforme tabela de dominio n° 38.

de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador (procedimento, regido, dente ou
face)

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

107




Mensagem : Solicitacao de status de autorizacao (solicitaStatusAutorizacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato estd sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - nédo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficiario
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificagdo do beneficiario. Opcional.
Cddigo do contratado String 14 Cddigo identificador do prestador contratado |Obrigatério.

executante na operadora

executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro String 4 Codigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo brestador
Descrigdo da mensagem de erro | String 500 Descrigao da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo brestador
Autorizacao para Internacao
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndmero a guia, independente do
numero que a identifica no prestador.
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validacdo, conforme tabela de dominio[Deve ser preenchido quando a
no 74 operadora e o prestador usam cédigo
de validagdo, nos casos em que nao é
exigivel ou possivel o envio do cddigo.
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca [Opcional.
do beneficiario no local de prestagdo [Deve ser preenchido quando a
de servigo operadora e o prestador usam cédigo
de validac3o
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Obrigatério.

realizagdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela opberadora
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatério.
Etapa da autorizacao autorizacao, conforme tabela de
dominio n° 73.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatorio.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente &€ um recém-nato |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" -
recém-nato gue esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso III, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrin
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme|Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Caddigo de identificagdo do beneficiario [Opcional.
Cddigo do contratado autorizado | String 14 Caddigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido

na operadora

autorizado junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

em caso de autorizacdo pela
operadora.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do hospital / local String 70 Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido
autorizado autorizada a internacao em caso de autorizacdo pela
operadora.
Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Caddigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de em caso de autorizacdo pela
executante Estabelecimentos de Saude do operadora.
Ministério da Salide (CNES/MS)
Status da solicitagdo String 1 Cddigo do status da solicitagao, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descrigao do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do |Obrigatorio.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para Obrigatério.
procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item | String 10 Coddigo identificador do procedimento [Obrigatoério.
assistencial solicitado ou item assistencial solicitado,
conforme tabela de dominio.
Descrigao do procedimento String 150 Descricao do procedimento solicitado, |Obrigatorio.
solicitado conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento Obrigatério.

procedimento

solicitado pelo prestador
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento Obrigatério. Caso a operadora ndo
procedimento autorizada pela operadora autorize deve ser informado zero.
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante.
Valor do material autorizado numérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para |Condicionado. Deve ser preenchido ao
o material solicitado término da analise da solicitacdao nos
casos em que o material serd
fornecido pelo prestador solicitante.
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado profissional solicitante em relagdo ao |em caso de cobranca de oérteses,
fabricante do material solicitado préteses e materiais especiais.
Registro ANVISA do material String 15 Namero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobrancga de érteses,
proteses e materiais especiais,
quando for utilizado cddigo ainda ndo
cadastrado na TUSS
Cddigo de referéncia do material | String 60 Codigo de referéncia do material no  [Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses
e materiais especiais, quando for
utilizado cédigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de String 30 NUmero da autorizagdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranga de drteses,
qual o material esta sendo material estd sendo comprado. proteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n© 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Descrigdao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a

solicitacao do prestador.

Observacgao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar Opcional.
quaisquer observagdo sobre o
atendimento ou justificativas que
iulgue necessario

Data provavel da admisséo Date 8 AAAA-MM-DD |Data provavel da admissdo do Condicionado. Deve ser preenchido

hospitalar paciente no hospital em caso de autorizagdo pela

operadora.

Tipo da acomodacado autorizada String 2 Caddigo do tipo da acomodacéao Condicionado. Deve ser preenchido
autorizada, conforme tabela de em caso de autorizagdo pela
dominio n% 49. operadora.

Quantidade de diarias Integer 3 Numero de dias de internagdo Condicionado. Deve ser preenchido

autorizadas autorizados pela operadora em caso de autorizagdo pela

operadora.

Autorizacao para Internacao (anexo de quimioterapia)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.

NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido

operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro

ndmero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.

Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.

validacdo, conforme tabela de dominio
ne 74

Deve ser preenchido quando a

operadora e o prestador usam cédigo
de validagdo, nos casos em que nao é
exigivel ou possivel o envio do cddigo.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |Condicionado.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Obrigatério.
realizagao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Tumor String 1 Classificagdo do tumor conforme tabela de [Obrigatorio.
dominio n°® 67
No6dulo String 1 Classificagéo do nodulo conforme tabela de [Obrigatoério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagdo da metastase conforme Obrigatorio.
tabela de dominio n° 65
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora em caso de autorizagdo pela
operadora com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Status da solicitagdo String 1 Cddigo do status da solicitagao, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numeéric 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.
o)
Altura do beneficiario Numeéric 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. [Obrigatoério.
o)
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Superficie corporal Numéric 2,2 Superficie corporal do beneficiario em |Obrigatorio.

o) metros quadrados

Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.

Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 43.

Nome do profissional solicitante | String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.

Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.

solicitante gue esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

E-mail do profissional solicitante | String 60 Enderego de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
gue esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. enderego de e-mail para contato.

Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
doencga referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.

Diagndstico principal String 4 Codigo do diagndstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -

102 revisdo

Diagnéstico secundario String 4 Cddigo do diagndstico secundario de |Opcional.
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -

103 revis3o
Terceiro diagndstico String 4 Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.

acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, |[Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n® 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.
histopatoldgico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitagdo da
autarizacio dao nrocedimentao
Tipo de quimioterapia String 1 Codigo do tipo de quimioterapia Obrigatério.
solicitada, conforme tabela de dominio
no 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administragao do |[Obrigatorio.
administragao do tratamento medicamento solicitado para o
tratamento quimioterapico
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para Obrigatério.

procedimento ou item
assistencial solicitado

identificar os procedimentos ou itens
assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Cddigo do medicamento String 10 Codigo do medicamento solicitado Obrigatério.

solicitado pelo prestador, conforme tabela de
dominio.

Descrigdo do medicamento String 150 Descricao do medicamento solicitado |Obrigatério.

solicitado

Dosagem Numéric 5,2 Dosagem total do medicamento no Obrigatorio.

o) ciclo atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento |Obrigatdrio.

medicamento conforme tabela de dominio n® 60.

Via de administragdo do String 2 Via de administragdo do Obrigatorio.

medicamento medicamento, conforme tabela de
dominio n% 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento |Obrigatorio.

medicamento solicitado sera administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada

. realizado anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagcdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido

radioterapia radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de Obrigatério.

guimioterapia previstos tratamento

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento |Obrigatorio.

guimioterapico

guimioterdpico.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Ndmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do [Obrigatorio.
tratamento guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do [Obrigatorio.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Autorizacao para Internacao (anexo de radioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
Auséncia do cédigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de |Condicionado.
validacao, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
no 74 operadora e o prestador usam codigo
de validacdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |[Condicionado.

do beneficiario no local de prestacdo
de servico

Deve ser preenchido quando a
operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
realizagao do quando a autorizagao da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissao de senha com prazo
concedida pela operadora de validade
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora quando a autorizagcao da operadora
for com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Status da solicitagdo String 1 Cddigo do status da solicitagao, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8,.727)
Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 43.
Nome do profissional solicitante | String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante | String 60 Enderego de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido

gue esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

caso o profissional solicitante possua
endereco de e-mail para contato.
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Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descrigao

Condicao de Preenchimento

Data do diagndstico

Date

8

AAAA-MM-DD

Data em que foi dado o diagndstico
da doencga referente ao tratamento
solicitado.

Condicionado. Deve ser preenchido
caso o profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.

Diagndstico principal

String

Cddigo do diagndstico principal de
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o

Opcional.

Diagnostico secundario

String

Codigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Caddigo do terceiro diagndstico de
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme
tabela de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do

tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n° 30

Obrigatério.

Diagnéstico citopatoldgico e

histopatoldgico

String

1000

Descricdao do diagndstico
citopatoldgico e histopatoldqgico.

Opcional.
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informagoes relevantes que
solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da

autorizac3o do nrocedimento

Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnoéstico |Condicionado. Deve ser preenchido

imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
dominio n° 29. tecnologia por imagem no diagndstico

da patologia, conforme tabela de
dominio

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficidrio foi submetido anteriormente.
anteriormente

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.

Quimioterapia String 40 Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido

quimioterapia quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.

Ndmero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatério.

Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatério.

Gy, por dia de tratamento.

Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o numero de
dias e dosagem diaria.

Numero de dias previstos de Integer 3 Namero de dias de tratamento Obrigatorio.

tratamento

previstos pelo profissional solicitante
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatério.
administracdo administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Autorizacao de servicos
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca [Opcional.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido

realizagao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora

em caso de autorizagdo pela
operadora.
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatério.
Etapa da autorizacao autorizacao, conforme tabela de
dominio n° 73.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatorio.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente &€ um recém-nato |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" -
recém-nato gue esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso III, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrin
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme|Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Caddigo de identificagdo do beneficiario [Opcional.
Cdédigo do contratado executante| String 14 Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.

na operadora

contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Codigo do prestador autorizado no Obrigatério. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de ndo possua o codigo do CNES
executante Estabelecimentos de Saude do preencher o campo com 9999999.
Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitacdo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do |Obrigatorio.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item | String 10 Caddigo identificador do procedimento [Obrigatério.
assistencial solicitado ou item assistencial solicitado,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento u String 150 Descrigdo do procedimento ou item Obrigatério.
item assistencial solicitado assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento ou item |[Obrigatorio.
procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento ou item |Obrigatério. Caso a operadora nao

procedimento ou item
assistencial

assistencial autorizada pela operadora

autorize deve ser informado zero.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

124
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante.
Valor do material autorizado numérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para |Condicionado. Deve ser preenchido ao
o material solicitado término da analise da solicitacdao nos
casos em que o material sera
fornecido pelo prestador solicitante.
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado profissional solicitante em relagdo ao |em caso de cobranca de oérteses,
fabricante do material solicitado proteses e materiais especiais.
Registro ANVISA do material String 15 Namero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobrancga de érteses,
proteses e materiais especiais,
quando for utilizado codigo de
material ainda ndo cadastrado na
TIISS
Cddigo de referéncia do material | String 60 Cddigo de referéncia do material no  [Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses
e materiais especiais, quando for
utilizado cédigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagao de String 30 Namero da autorizagao de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranga de érteses,
gual o material esta sendo material estd sendo comprado. proteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n° 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Descrigdao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Observacgao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar Opcional.
quaisquer observagdo sobre o
atendimento ou justificativas que
iulgue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |[Condicionado.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para Obrigatorio.
realizagao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido

operadora

em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha.
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitacdo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatorio.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numéric 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o)
Altura do beneficiario Numeéric 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. [Obrigatério.
o)
Superficie corporal Numeéric 2,2 Superficie corporal do beneficidrio em |Obrigatorio.
o) metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
de dominio n° 43.
Nome do profissional solicitante String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante gue esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.
E-mail do profissional solicitante | String 60 Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido

gue esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

caso o profissional solicitante possua
enderecgo de e-mail para contato.
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Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descrigao

Condicao de Preenchimento

Data do diagndstico

Date

8

AAAA-MM-DD

Data em que foi dado o diagndstico da
doenca referente ao tratamento
solicitado.

Condicionado. Deve ser preenchido
caso o profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.

Diagndstico principal

String

Cddigo do diagndstico principal de
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o

Opcional.

Diagnostico secundario

String

Codigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Caddigo do terceiro diagndstico de
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme
tabela de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n° 30

Obrigatério.

Tumor

String

Classificagao do tumor conforme tabela de
dominio n°® 67

Obrigatério.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condigcdo de Preenchimento
No6dulo String 1 Classificagéo do nodulo conforme tabela de [Obrigatoério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagéo da metastase conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 65
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.
histopatoldgico citopatoldgico e histopatoldqgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informac0des relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informagoes relevantes que
solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do nrocedimento
Tipo de quimioterapia String 1 Caddigo do tipo de quimioterapia Obrigatério.
solicitada, conforme tabela de dominio
no 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administragdo do |Obrigatorio.
administragdao do tratamento medicamento solicitado para o
tratamento auimioterdpico
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cédigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador, conforme tabela de
dominio.
Descrigao do medicamento String 150 Descricao do medicamento solicitado |Obrigatorio.
solicitado
Dosagem Numeéric 5,2 Dosagem total do medicamento no Obrigatério.
o) ciclo atual.
Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento |Obrigatorio.

medicamento

conforme tabela de dominio n° 60.
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Via de administracao do String 2 Via de administracdo do Obrigatério.

medicamento medicamento, conforme tabela de
dominio n% 62,

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento |Obrigatorio.

medicamento solicitado sera administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficidrio foi submetido anteriormente.
anteriormente

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada

. realizado anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido

radioterapia radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

Ndmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de Obrigatério.

guimioterapia previstos tratamento

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Namero do ciclo atual do tratamento |Obrigatdrio.

guimioterapico guimioterapico.

Numero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do [Obrigatorio.
tratamento quimioterapico.

Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do [Obrigatoério.

quimioterapia tratamento quimioterapico.

Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n° 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Descrigdao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |Condicionado.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
realizagao do quando a autorizagcao da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissao de senha com prazo
concedida pela operadora de validade
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora quando a autorizagao da operadora
for com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido

autorizacao do procedimento.

em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitacdo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatorio.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n° 43.
Nome do profissional solicitante String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante | String 60 Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
gue esta solicitando o procedimento |[caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. enderecgo de e-mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico |Condicionado. Deve ser preenchido
da doenga referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagndstico principal String 4 Cédigo do diagnéstico principal de Opcional.

acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descrigao

Condicao de Preenchimento

Diagnostico secundario

String

4

Codigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Caddigo do terceiro diagndstico de
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Codigo do quarto diagndstico de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme
tabela de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n° 30

Obrigatério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico

String

1000

Descricao do diagndstico
citopatoldgico e histopatoldqgico.

Opcional.

Informacgdes relevantes

String

1000

Outras informagdes relevantes a
serem fornecidas pelo profissional
solicitante para esclarecimento do
caso.

Condicionado. Deve ser preenchido
caso haja informacdes relevantes que
possam contribuir para o
entendimento do caso e facilitagdo da
autarizacido da nrocedimento
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico |Condicionado. Deve ser preenchido

imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
dominio n° 29, tecnologia por imagem no diagndstico

da patologia, conforme tabela de
dominio

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.

Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido

quimioterapia quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.

Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatorio.

Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatério.

Gy, por dia de tratamento.

Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de
dias e dosagem diaria.

NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento Obrigatério.

tratamento previstos pelo profissional solicitante

Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatério.

administracao

administracdo da radioterapia.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Autorizacao de prorrogacao
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca [Opcional.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para Obrigatorio.
realizagao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido

operadora

quando a autorizagao da operadora
for com emissao de senha.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
String 2 Indica a etapa da solicitacdo de Obrigatério.
Etapa da autorizacao autorizacao, conforme tabela de
dominio n° 73.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora.
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente é um recém-nato |Obrigatorio. Deve ser informado "S" -
recém-nato gue esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso III, alinea a, da Lei 9.656, |[responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrin
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8,.727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme|Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Codigo de identificacdo do beneficiario [Opcional.
Cddigo do contratado solicitante | String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
na operadora solicitante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado solicitante String 70 Razdo Social, nome fantasia ou nome |Obrigatoério.

do prestador contratado da operadora
gue esta solicitando o procedimento
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Codigo do prestador autorizado no Obrigatério. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de ndo possua o codigo do CNES
executante Estabelecimentos de Saude do preencher o campo com 9999999.
Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitacdo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do |Obrigatorio.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens |[caso haja procedimentos adicionais a
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme serem solicitados.
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item | String 10 Caddigo identificador do procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido
assistencial solicitado ou item assistencial solicitado, caso haja procedimentos adicionais a
conforme tabela de dominio. serem solicitados.
Descrigdo do procedimento String 150 Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
solicitado autorizado, conforme tabela de caso haja procedimentos adicionais a
dominio. serem solicitados.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento solicitado pelo prestador. caso haja procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido

procedimento

autorizada pela operadora

caso haja procedimentos adicionais a
serem solicitados.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante.
Valor do material autorizado numérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para |Condicionado. Deve ser preenchido ao
o material solicitado término da analise da solicitacdao nos
casos em que o material sera
fornecido pelo prestador solicitante.
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado profissional solicitante em relagdo ao |em caso de cobranca de oérteses,
fabricante do material solicitado proteses e materiais especiais.
Registro ANVISA do material String 15 Namero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobrancga de érteses,
proteses e materiais especiais,
quando for utilizado codigo de
material ainda ndo cadastrado na
TIISS
Cddigo de referéncia do material | String 60 Cddigo de referéncia do material no  [Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante guando se tratar de érteses, proteses
e materiais especiais, quando for
utilizado cédigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagao de String 30 Namero da autorizagao de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranga de érteses,
gual o material esta sendo material estd sendo comprado. proteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n° 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Descrigdao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Observacgao / Justificativa String 1000 Campo utilizado para adicionar Opcional.
quaisquer observagdo sobre o
atendimento ou justificativas que
iulgue necessario
Quantidade de diarias adicionais | Integer 3 Quantidade de diarias de internagdo [Condicionado. Deve ser preenchido
autorizadas adicionais autorizadas pela operadora. [sempre que campo de "Qtde de
Diarias Adicionais Solicitadas" for
preenchido pelo prestador de servigos.
Tipo da acomodacao autorizada String 2 Caddigo do tipo da acomodacéao Condicionado. Deve ser preenchido
autorizada, conforme tabela de sempre que campo de Tipo da
dominio n% 49, Acomodacado Solicitada for preenchido
pelo prestador de servigos.
Justificativa da operadora acerca| String 500 Justificativa da operadora sobre a Condicionado. Deve ser preenchido
da prorrogacdo da internagao solicitacao de prorrogacao da sempre que a operadora nao
internacao. autorizar a prorrogagdo ou a
combplementacdo da internacdo
Autorizacao de prorrogacao (anexo de quimioterapia)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
Ndmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido

operadora

pela operadora.

caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |[Condicionado.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Obrigatério.
realizagao do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha.
Tumor String 1 Classificagdo do tumor conforme tabela de [Obrigatério.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagdo do nédulo conforme tabela de [Obrigatério.
dominio n° 66
Metastase String 1 Classificagéo da metastase conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 65
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Status da solicitagdo String 1 Cddigo do status da solicitagao, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Numero da carteira do String 20 Namero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.

Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
490 do Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numeéric 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.
0
Altura do beneficiario Numeéric 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. [Obrigatoério.
0
Superficie corporal Numéric 2,2 Superficie corporal do beneficiario em |Obrigatorio.
o) metros quadrados

Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.

Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 43.

Nome do profissional solicitante | String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.

Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.

solicitante gue esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

E-mail do profissional solicitante | String 60 Enderego de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
gue esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. enderego de e-mail para contato.

Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
doencga referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.

Diagndstico principal String 4 Codigo do diagndstico principal de Opcional.

acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de [Opcional.
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Caddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, |[Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n° 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.
histopatoldgico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitagdo da
autarizacido da nrocedimento
Tipo de quimioterapia String 1 Codigo do tipo de quimioterapia Obrigatério.

solicitada, conforme tabela de dominio
no 58.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante

Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administragdo do |Obrigatorio.

administragdao do tratamento medicamento solicitado para o
tratamento auimioterdpico

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.

procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens

assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87

Cédigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.

solicitado pelo prestador, conforme tabela de
dominio.

Descrigao do medicamento String 150 Descricao do medicamento solicitado |Obrigatoério.

solicitado

Dosagem Numeéric 5,2 Dosagem total do medicamento no Obrigatério.

o) ciclo atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento |Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n° 60.

Via de administracao do String 2 Via de administracdo do Obrigatério.

medicamento medicamento, conforme tabela de
dominio n% 62,

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento |Obrigatorio.

medicamento solicitado sera administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficidrio foi submetido anteriormente.
anteriormente

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido

atendimento/procedimento foi
realizado

em caso de cirurgia realizada
anteriormente.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Area irradiada String 40 Identificagcdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de Obrigatério.
guimioterapia previstos tratamento
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento |Obrigatorio.
quimioterapico quimioterapico.
NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do [Obrigatorio.
tratamento guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do [Obrigatorio.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n° 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.

Autorizacao de prorrogacao (anexo de radioterapia)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
Ndmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido

operadora

pela operadora.

caso a operadora atribua outro
ndimero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca |[Condicionado.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
realizagao do quando a autorizagcao da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissao de senha com prazo
concedida pela operadora de validade
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora quando a autorizacao da operadora
for com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Status da solicitagdo String 1 Cddigo do status da solicitagao, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 45.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8.727)
Idade do beneficidrio Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatério.

de dominio n® 43.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional solicitante String 70 Nome do profissional que esta Obrigatério.
solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante | String 60 Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
gue esta solicitando o procedimento |[caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. enderecgo de e-mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico |Condicionado. Deve ser preenchido
da doenga referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagndstico principal de Opcional.
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de [Opcional.
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Caddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
103 revis3o
Quarto diagndstico String 4 Codigo do quarto diagndstico de Opcional.

acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisdo
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Codigo da finalidade do tratamento, |[Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificacao internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n® 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.
histopatoldgico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informac0des relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informagoes relevantes que
solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do nrocedimento
Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnoéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
dominio n° 29. tecnologia por imagem no diagndstico
da patologia, conforme tabela de
dominio
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirlrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficidrio foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido

utilizada anteriormente, para a
mesma patologia.

em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
quimioterapia quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatério.
Gy, por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de
dias e dosagem diaria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento Obrigatério.
tratamento previstos pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatério.
administracdo administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Autorizacdao de odontologia
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatério.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido

operadora

pela operadora.

caso a operadora atribua outro
ndmero a guia, independente do
nimero que a identifica no prestador.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Auséncia do codigo de validagdo | String 2 Justificativa de auséncia do cddigo de |[Condicionado.
validagdo, conforme tabela de dominio|Deve ser preenchido quando a
ne 74 operadora e o prestador usam codigo
de validagdo, nos casos em que ndo é
exigivel ou possivel o envio do codigo.
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca [Opcional.
do beneficiario no local de prestacédo [Deve ser preenchido quando a
de servico operadora e o prestador usam codigo
de validacdo
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
realizagao do em caso de autorizagdo pela
atendimento/procedimento foi operadora.
concedida pela operadora
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
operadora em caso de autorizagdo pela
operadora com emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
autorizacao do procedimento. em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha com
prazo de validade
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficidrio na |Obrigatdrio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art.
49 do Decreto n® 8,.727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme|Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for
informado
Identificador do beneficiario Binario Codigo de identificacdo do beneficiario [Opcional.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitacdo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n® 45.
Cddigo do contratado executante| String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
na operadora contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do |Obrigatorio.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais autorizados, conforme
tabela de dominio n° 87
Cddigo do procedimento String 10 Caddigo identificador do procedimento [Obrigatério.
solicitado solicitado, conforme tabela de
dominio.
Descrigao do procedimento String 150 Descricdo do procedimento Obrigatério.
solicitado autorizado, conforme tabela de
dominio.
Identificagdao do dente String 2 Identificagdo da denticao permanente |Condicionado. Deve ser preenchido
ou decidua segundo tabela de dominio|sempre que o procedimento for
de dentes n% 28. associado a um dente.
Identificacao da regido da boca String 4 Identificacao da regido de acordo com |Condicionado. Deve ser preenchido
a tabela de dominio de regiGes n° 42. |sempre que o procedimento for
associado a uma reaido da boca.
Identificacao da face do dente String 5 Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
referido no campo Dente, conforme guando for necessario identificar a(s)
tabela de dominio n° 32. face(s) do dente que recebe(m) o
tratamento
Quantidade autorizada do Integer 2 Quantidade do procedimento Obrigatério. Caso a operadora nao
procedimento autorizada pela operadora autorize deve ser informado zero.
Quantidade de unidades de Numeéric 5,2 Quantidade de unidades de servigo Condicionado. Deve ser preenchido
servigo o] (US) do procedimento solicitado/ em caso de existéncia de tabela de

executado

contratacdo da operadora em US.
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Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacaoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento | Numéric 6,2 Valor unitario do procedimento Obrigatério.
autorizado o) autorizado
Valor da franquia do Numéric 6,2 Valor da franquia paga pelo Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento o] beneficiario diretamente ao prestador |quando houver participacdo do
de acordo com o valor do beneficidrio no pagamento ao
procedimento profissional
Indicador de autorizagao String 1 Indicador de autorizagao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
pela operadora ou N (ndo) quando a
operadora nao autorizou a realizagao
do procedimento.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
Descrigao do motivo de negativa | String 500 Descricdo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido

conforme tabela de dominio n° 38.

em caso de negativa da autorizacdo a
solicitacao do prestador.
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Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero do lote String 12 Ndmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
um conjunto de guias para a operadora.
Anexo de Situacao Inicial
em Odontologia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Ndmero que identifica o anexo no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia principal de String 20 Ndmero da guia principal Obrigatério.
tratamento odontoldgico
NUmero do anexo atribuido String 20 NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no brestador
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Identificacao do dente String 2 Cddigo de identificagdo do dente de acordo |Obrigatério.
com a tabela de dominio n° 28.
Situacdo dentaria inicial String 1 Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatério.
referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n° 44.
Sinais clinicos de doenca String 1 Indicador de sinais clinicos de doengas Obrigatério.
periodontal periodontais
Indicador de alteragdo dos String 1 Indicador de alteragdao dos tecidos moles Obrigatério.
tecidos moles

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

152




Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
observacgOes sobre o atendimento ou
justificativas gue julaue necessario
Anexo de Radioterapia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Ndmero que identifica o anexo no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia referenciada String 20 Ndmero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.
Ndmero da guia atribuido pela String 20 Ndmero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizacdo da operadora for com
emissao de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
do atendimento/procedimento foi concedida |a autorizacdo da operadora for com
pela operadora. emissao de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato estd sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Idade do beneficiadrio Integer 3 Idade do beneficidrio Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatério.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Ndmero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que esta [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |[profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnéstico secundario String 4 Cdédigo do diagnostico secundario de acordo |Opcional.

com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico String 4 Cddigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo com |Opcional.
a Classificagdo Internacional de Doengas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificacdo internacional sobre capacidade |Obrigatorio.
funcional do paciente portador de doenga
oncoldgica, conforme tabela de dominio n°
30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico citopatologico e Opcional.
histopatoldgico histopatoldqgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacodes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para |haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.
Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® 29. [tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em

foi realizado

caso de cirurgia realizada anteriormente.
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento
Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, por |Obrigatorio.
dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatorio.
considerando o numero de dias e dosagem
didria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
observacgOes sobre o atendimento ou
justificativas gue julaue necessario
Anexo de Quimioterapia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Ndmero que identifica o anexo no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia referenciada String 20 NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.

vinculado.
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Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 Ndmero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizagao pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacao pela operadora.
pela operadora.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficidrio
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatério.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatério.
dominio n® 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.

solicitante

procedimento ou item assistencial.
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Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento
Telefone do profissional String 11 NUmero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que estd |[Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Diagnéstico secundario String 4 Cdédigo do diagnostico secundario de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Cddigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo com |Opcional.
a Classificagdo Internacional de Doengas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatoério.
dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificagdo internacional sobre capacidade |Obrigatério.
funcional do paciente portador de doenga
oncoldgica, conforme tabela de dominio n°
30
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico citopatologico e Opcional.
histopatoldgico histopatoldqgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacodes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para |haja informagdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagcao do procedimento.
Tumor String 1 Classificagdo do tumor conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagdo do nodulo conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagcdo da metastase conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 65
Tipo de quimioterapia String 1 Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo profissional |Obrigatorio.
solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD (Data prevista para administracdo do Obrigatoério.
administracdao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento String 150 Descricao do medicamento solicitado Obrigatério.
solicitado
Dosagem do medicamento Numérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatorio.
atual.
Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatorio.

medicamento

conforme tabela de dominio n° 60.
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento

Via de administracao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 NUmero de vezes que o medicamento serd |Obrigatorio.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento cirurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficidrio foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em

. foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicagdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia anterior. caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

Ndmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos no tratamento Obrigatério.

guimioterapia previstos guimioterapico.

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Namero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.

guimioterapico guimioterapico.

Numero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatorio.
tratamento guimioterapico.

Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatorio.

quimioterapia tratamento gquimioterapico.

Observacgao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario

Anexo de OPME

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero do anexo no prestador | String 20 Ndmero que identifica o anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia referenciada String 20 Ndmero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.
vinculado.
NUmero do anexo atribuido String 20 NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Data da solicitagcao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatério.
os procedimentos ou itens assistenciais.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizagao pela operadora com
emissao de senha.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacdo pela operadora.
pela operadora.
NUmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso

I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

caso o atendimento seja do recém-nato e o
beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
guando o atendimento for do proprio
heneficiario
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.
solicitante material.
Telefone do profissional String 11 Ndmero de telefone do profissional que esta |Obrigatoério.
solicitante solicitando o material.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que estd [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante solicitando o material. profissional solicitante possua endereco de
e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatorio profissional embasando a Obrigatério.
solicitacao
Especificagcao do material String 500 Especificagcao ou esclarecimento adicional do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado profissional acerca do material solicitado. prestador solicitante tenha alguma
informacgdo adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo prestador.|Obrigatorio.
Descricao do material solicitado| String 150 Descrigcdo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relacdo ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatério.
material prestador
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Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicdo de Preenchimento

Valor unitario do material Numeérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o

solicitado material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociagdao entre as
partes

Registro ANVISA do material String 15 NUmero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido quando
for utilizado cédigo de material ainda néo
cadastrado na TUSS.

Cddigo de referéncia do String 60 Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando

material no fabricante fabricante se tratar de oOrteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda ndao cadastrado na TUSS.

NUmero da autorizagdo de String 30 NUmero da autorizacdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido nos

funcionamento da empresa da empresa da qual o material estd sendo casos em que o prestador solicitante vai

qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.

comprado

Observagao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.

observacgOes sobre o atendimento ou
justificativas que julaue necessario
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro String 4 Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descrigdo da mensagem de String 500 Descricao da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Informacoes do lote
NUmero do protocolo String 12 NUmero atribuido pela operadora ao lote  |Obrigatorio.
de guias encaminhado pelo prestador.
Data de envio do lote de Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de anexos para a Obrigatério.
anexos operadora.
Ndmero do lote String 12 NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
um conjunto de guias para a operadora.
registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado String 14 Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Quantidade de anexos clinicos | Integer 3 NUmero de anexos clinicos que compdem o|Obrigatorio.
lote
Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
observacgOes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Anexo de OPME
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 NUmero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo € exigivel ou possivel o
envio do chdiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do [Opcional.
beneficidrio no local de prestagdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam codigo de validagao.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizagao pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizacao [Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Ndmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato estd sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - n&o -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificagdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficidrio Binario Cdédigo de identificacdo do beneficidrio Opcional.
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitacdo, conforme |[Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacao do prestador.
Cddigo do contratado String 14 Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador.
Descricdo do material solicitado| String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatério.
prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatério.
material prestador
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do material autorizada pela Obrigatério.

material

operadora.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor unitario do material numérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
autorizado material solicitado término da analise da solicitagdo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante, conforme negociagao
entre as nartes
Ordem da opgao de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relacdo ao
fabricante do material solicitado
Registro ANVISA do material String 15 Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido quando
for utilizado cédigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do String 60 Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de orteses, proteses e materiais
especiais, , quando for utilizado cdodigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
Ndmero da autorizagdo de String 30 Ndmero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material estd sendo [casos em que o prestador solicitante vai
gual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacao do prestador.
Anexo de Quimioterapia
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.

de servicos.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 NUmero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo € exigivel ou possivel o
envio do chdiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do [Opcional.
beneficidrio no local de prestagdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam codigo de validagao.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizagao pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizacao [Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitacdo, conforme |[Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Ndmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatério.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de [Obrigatério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 NUumero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante estd solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante estd solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD ([Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagnostico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo [Opcional.
com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico String 4 Cddigo do terceiro diagndstico de acordo  [Opcional.

com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

169




Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagnostico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldqgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacodes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.
Tumor String 1 Classificagdo do tumor conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagdo do nédulo conforme tabela de Obrigatdrio.
dominio n° 66
Metastase String 1 Classificacdo da metastase conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n°® 65
Tipo de quimioterapia String 1 Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, [Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatério.
profissional solicitante
Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracao do Obrigatério.

administragdao do tratamento

medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.

procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.

solicitado prestador, conforme tabela de dominio.

Descrigao do medicamento String 150 Descricdo do medicamento solicitado Obrigatério.

solicitado

Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo Obrigatério.
atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 60.

Via de administracao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n° 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatorio.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descrigdo de procedimento cirldrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em

. foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia anterior. caso de tratamento radioterapico

anteriormente realizado.

NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatoério.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.

quimioterapico quimioterapico.

NUmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatério.

tratamento guimioterapico.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatério.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.
Anexo de Radioterapia
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 NUumero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiao
Cddigo de validagdo String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do [Opcional.
beneficidrio no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam codigo de validagdo.
Data da autorizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em

operadora

caso de autorizacao pela operadora com
emissao de senha.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizacao [Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Ndmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Status da solicitacao String 1 Cddigo do status da solicitacdo, conforme |[Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de [Obrigatério.
dominio n° 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Ndmero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante estd solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo [Opcional.

com a Classificagao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Diagnostico secundario String 4 Cddigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacao Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Terceiro diagnostico String 4 Cddigo do terceiro diagndstico de acordo [Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional String 1 Classificagdo internacional sobre Obrigatério.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagnostico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldqgico.
Informacgodes relevantes String 1000 Outras informacodes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacdes relevantes que possam
esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.
Cddigo do diagnéstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnodstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso

imagem

imagem, conforme tabela de dominio n®
29.

tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Cirurgia String 40 Descrigao de procedimento cirldrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia String 40 Identificacdao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia [Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatorio.
considerando o numero de dias e dosagem
didria.
NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo [Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacao do prestador.
Descricdo do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em

negativa

conforme tabela de dominio n° 38.

caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.

Anexo de Situacao Inicial de

Odontologia

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatdrio.
assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.

de servicos.
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Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descrigdao Condigao de Preenchimento
Ndmero da guia principal de String 20 NUmero da guia principal Obrigatério.
tratamento odontoldgico
NUmero da guia atribuido pela String 20 NUmero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Nome do beneficidrio String 70 Nome do beneficidrio Obrigatorio.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 4° do
Decreto n® 8.727)
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Identificagdo do dente String 2 Cédigo de identificagdo do dente de acordo |Obrigatdrio.
com a tabela de dominio n° 28.
Situacdo dentaria inicial String 1 Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatério.
referente a cada elemento dentéario de
acordo com a tabela de dominio n°® 44.
Sinais clinicos de doenca String 1 Indicador de sinais clinicos de doengas Obrigatério.
periodontal periodontais
Indicador de alteragdo dos String 1 Indicador de alteracéo dos tecidos moles [Obrigatério.
tecidos moles
Observacao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.

observacgOes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Guias de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia principal Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
nimero da guia principal no prestador
String 20 guando se tratar de solicitagdo de SADT
em paciente internado ou na cobranga de
honorario médico em separado para
nracedimentns ambiilatariais
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagdao [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com

emissao de senha.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizagdao [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddian
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do  [Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam codigo de validagao.
Ndmero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - n3o -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficidrio
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n°® 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficidrio Binario Cddigo de identificagdo do beneficiario Opcional.
Cddigo do contratado Caddigo identificador do prestador Obrigatério. Quando nao informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com o campo com “99999999999999”,
exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
Nome do contratado solicitante Razado Social, nome fantasia ou nome do [Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que

estd solicitando o procedimento
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o|Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 20 procedimento. o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Codigo do conselho profissional do Obrigatério.
solicitante String 5 solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
NUmero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n% 59
Cddigo na Classificagao Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de Ocupacgbes do String 6 Ocupacodes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 24
Data da solicitagao AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 os procedimentos ou itens assistenciais. caso de autorizacao pela operadora.
Carater do atendimento Stri Codigo do carater do atendimento, Obrigatorio.
ring 1 ,
conforme tabela de dominio n° 23.
Indicacdo clinica Indicacao clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de utilizacao.
Cobertura Especial String 2 Codigo da Cobertura Especial conforme Opcional.

tabela de dominio n® 75.

Deve ser preenchido nos casos de
atendimento ambulatorial em planos de
cobertura exclusivamente hospitalar, a
aestantes oul no nré e nds oneratdrio
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String v Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Tipo de atendimento Stri Cddigo do tipo de atendimento, conforme |Obrigatdrio.
ring 2 .
tabela de dominio n° 50.
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou Deve ser preenchido em caso de
doenca relacionada, conforme tabela de atendimento referente a salide ocupacional
dominio n°® 36 do beneficidrio
Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta realizada, Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 1 conforme tabela de dominio n° 52, campo Tipo de Atendimento seja igual a
Consulta.
Regime de atendimento Strin 2 Caddigo do tipo de atendimento, conforme |[Obrigatério.
g ;.
tabela de dominio n° 76.
Saude ocupacional Caddigo do tipo de atendimento, conforme [Opcional.

String 5 tabela de dominio n° 77. Deve ser preenchido nos casos de
atendimentos referentes a salde
ocubpacional do beneficiario

Motivo de Encerramento Cddigo do motivo de encerramento do Condicionado. Deve ser preenchido em

String 2 atendimento, conforme tabela de dominio |caso de dbito.

n® 39.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. que houver procedimento realizado sendo
assistencial informado.
Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Date 8 foi realizado gue houver procedimento realizado sendo
informado.
Hora inicial da realizagao do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 procedimento que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens que houver procedimento realizado sendo
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de|informado.
dominio n® 87
Cddigo do procedimento Caddigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela |[que houver procedimento realizado sendo
de dominio. informado.
Descrigao do procedimento Descricdo do procedimento realizado Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 150 gue houver procedimento realizado sendo
informado.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizados Integer 3 que houver procedimento realizado sendo

informado.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

181




Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de acesso Codigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 1 realizagao do Procedimento, conforme que houver procedimento realizado sendo
tabela de dominio n° 61. informado e tratar-se de procedimento
ciriirgico
Técnica utilizada para Codigo da técnica utilizada para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizacao do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de que houver procedimento realizado sendo
dominio n° 48. informado e tratar-se de procedimento
ciriirgico
Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
valor do procedimento realizado ou item que houver procedimento realizado sendo
Numeérico 1,2 assistencial utilizado. informado. Caso ndo haja reducdo ou
acréscimo sobre o valor do procedimento o
fator é iaual a 1.00
Valor unitario do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado ou item assistencial que houver procedimento realizado sendo
utilizado informado. Nos casos em que esse valor
Numérico 6,2 ndo possa ser definido previamente por
forca contratual, o campo deve ser
L . ] preenchido com zero.
Valor unitario do procedimento realizado.
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado considerando a quantidade de que houver procedimento realizado sendo
procedimentos realizados, o valor unitario |informado. Nos casos em que esse valor
Numeérico 6,2 e o fator de redugdo ou acréscimo ndo possa ser definido previamente por
forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Grau de participacao do Grau de participacao do profissional na Condicionado. Deve ser preenchido sempre
profissional realizacao do procedimento, conforme que houver honorarios profissionais
String 2 tabela de dominio n° 35. relativos aos procedimentos realizados e

tratar-se de procedimento realizado por
eqalline
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Codigo na Operadora ou CPF do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento. |que houver honorarios profissionais
relativos aos procedimentos realizados.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 20 procedimento. gue houver honorarios profissionais
relativos aos procedimentos realizados.
Conselho profissional do Codigo do conselho do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 5 executou o procedimento, conforme tabela [que houver honorarios profissionais
de dominio n° 26. relativos aos procedimentos realizados.
NUmero do executante no Numero de registro no respectivo Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o |que houver honorarios profissionais
procedimento. relativos aos procedimentos realizados.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 5 Profissional do executante do gue houver honorarios profissionais
procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados.
no 59
Cddigo na Classificagdo Codigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Brasileira de OcupacoOes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do gue houver honorarios profissionais
executante procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados.
no 24
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
iustificativas gue julaue necessario
Valor total de procedimentos N - Valor total de todos os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido caso
umerico 8,2 . . .
realizados. haja procedimento cobrado.
Valor total de diarias Numérico 82 Valor total dasdiarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
somatorio de todas as diarias cobradas haia diarias cobradas.
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas diversas e aluguéis, [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatorio de todas as haja taxa ou aluguel cobrados.

taxas e aluquéis cobrados
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.
auantidade utilizada.
Valor total de OPME Valor total das orteses, proteses e Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 materiais especiais, considerando o valor |haja drteses, proteses ou materiais
unitario de cada material e a quantidade especiais cobrados, conforme negociacao
utilizada entre as partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 consic!erando o valor uniFério ea N haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatorio de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatorio de todos os valores totais de Obrigatério.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Guia de SP/SADT (outras despesas)
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial nao pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data de realizacao da despesa Obrigatério.
Hora inicial da realizagao do HH:MM:SS Horario inicial da realizacao da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranga

mensuravel em horas.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Hora final da realizacao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n% 87
Cddigo do item assistencial Cddigo do item assistencial das despesas |Obrigatério.
utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada
Qua_mtidafje dq !tem Numérico 5,4 Quantidade realizada da despesa Obrigatério.
assistencial utilizado apresentada
Unidade de Medida Stri Cddigo da unidade de medida, conforme  |Obrigatdrio.
ring 3 .
tabela de dominio n° 60.
Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item  |redugdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado. preencher 0 campo com 1.00.
Valor unitario do procedimento Valor unitario do item assistencial Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial Numérico 6.2 realizado nao possa ser definido previamente por
utilizado ! forga contratual, o campo sera preenchido
com zero
Valor total dos itens Valor total dos itens assistenciais Obrigatério.
assistenciais utilizados Numérico 6,2 ytilizado§, con§iderando a ql.,la’n.tidade do
item assistencial, o valor unitario e o fator
de reducdo ou acréscimo
Descrigdo do item assistencial Stri Descrigao do item assistencial utilizado Obrigatorio.
S ring 150
utilizado
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranca de érteses, préteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado

codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de referéncia do Codigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cddigo de
material ainda ndo cadastrado na TUSS.
Ndmero da autorizagdo de Numero da autorizagcdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |caso de cobranga de érteses, préteses e
gual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
combprado pelo prestador solicitante
Item vinculado Integer 4 Numero sequencial de referéncia do Opcional.
procedimento ou item assistencial a que a
despesa esta vinculada.
Guia de Resumo de Internacao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia de solicitacao String 20 Numero da guia de solicitagdo de Obrigatério.
de internacao Internacao
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

186




Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para realizacdo [Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela ooe[adora. _
Senha String 20 Senha de autorizagao fornecida pela Obrigatorio.
operadora
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |[Data de validade da senha de autorizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizagao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do chdian
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do  [Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servico o prestador usam codigo de validagdo.
Ndmero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficidrio Bindrio Cddigo de identificagao do beneficiario Opcional.
Cddigo do contratado Codigo na operadora ou CNPJ do prestador [Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado que executou o procedimento.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String v Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Carater do atendimento . Cddigo do carater do atendimento, Obrigatorio.
String 1 ,
conforme tabela de dominio n° 23.
Tipo de faturamento Codigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatério.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n°
55.
Data do inicio do faturamento AAAA-MM-DD ([Data do inicio do faturamento apresentado |Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a hora do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Data do fim do faturamento AAAA-MM-DD ([Data final do faturamento apresentado Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do fim do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a hora do fim do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Tipo de internacgao . Caddigo do tipo de internacao, conforme Obrigatério.
String 1 ;.
tabela de dominio n° 57.
Regime de internacgao String 1 Regime da internacao de acordo com Obrigatério.

tabela de dominio n° 41.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da Declaragdo de Numero da declaragdo de nascido vivo, que|Condicionado. Deve ser preenchido em
Nascido Vivo String 11 € o documento-base do Sistema de caso de internagdo obstétrica onde tenha
Informagdes sobre Nascidos Vivos do havido nascido vivo.
Ministério da Saude (SINASC/MS)
Diagndstico de dbito Codigo do diagndstico de 6bito do paciente [Opcional.
de acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102 revisao
NUmero da Declaracdo de Obito Numero da declaracao de 6bito, que é o Condicionado. Deve ser preenchido quando
documento-base do Sistema de 0 motivo de encerramento for igual ao
String 11 Informacgdes sobre Mortalidade do codigo 41 (Obito com declaracdo de ébito
Ministério da Saude (SIM/MS). fornecida pelo médico assistente) ou
guando for ébito do RN na guia de
internac3a da m3ae
Indicador de declaragao de Indica se a declaragdo de 6bito é do recém-|Condicionado. Deve ser preenchido quando
obito de recém-nato nato durante a internacao da mae. o campo Numero da Declaracdo de Obito
for preenchido. Preencher com S - SIM
String 1 caso a declaragdo de 6bito informada seja
do RN e com N - Nao caso a declaragao de
obito informada seja da mae.
Diagndstico principal Codigo do diagnéstico principal de acordo [Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario Caddigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdao Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a

Saulde - 102 revisdo
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico Codigo do terceiro diagndstico de acordo  [Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Indicagao de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatorio.
doencga relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doencga relacionada, conforme tabela de
dominio n% 36
Motivo de Encerramento Codigo do motivo de encerramento da Obrigatério.
String 2 internagdo, conforme tabela de dominio n°
39.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial nao pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatoério.
foi realizado
Hora inicial da realizagdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagdes de
uraéncia e emeraéncia.
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o procedimento ocorrer em situagdes de

uraéncia e emeragéncia.
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Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.

procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens

assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87

Cddigo do procedimento Codigo identificador do procedimento Obrigatério.

realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.

Descricdo do procedimento Strin 150 Descricdo do procedimento realizado Obrigatério.

: g
realizado
Quantidade de procedimentos Inte 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatério.
. ger
realizados
Via de acesso Codigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 realizacao do procedimento, conforme caso de procedimento cirdrgico.

tabela de dominio n° 61.

Técnica utilizada para Codigo da técnica utilizada para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido em

realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de caso de procedimento cirurgico.
dominio n° 48.

Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Quando ndo houver redugao

Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item ou acréscimo sobre o valor do
assistencial utilizado. procedimento, o campo deve ser
preenchido com 1.00

Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatdrio.

realizado ou item assistencial |Numérico 6,2

utilizado

Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatério.

realizado considerando a quantidade de

Numeérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario

e o fator de redugdo ou acréscimo

Grau de participacao do Grau de participacao do profissional na Condicionado. Deve ser preenchido sempre

profissional equipe executante do servigo, conforme que houver honorarios profissionais

String 2 tabela de dominio n° 35. relativos aos procedimentos realizados e

tratar-se de procedimento realizado por
eqalline
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Codigo na Operadora ou CPF do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante na operadora profissional participante da equipe de gue houver honorarios profissionais
String 14 execugdo do procedimento relativos aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento realizado por
eqailline
Nome do profissional Nome do profissional participante da Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante equipe de execucao do procedimento. que houver honorarios profissionais
String 70 relativos aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento realizado por
eauine
Conselho profissional do Codigo do conselho profissional do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante executante do procedimento ou item gue houver honorarios profissionais
String 2 assistencial, conforme tabela de dominio relativos aos procedimentos realizados e
no 26. tratar-se de procedimento realizado por
eqailline
NUumero do executante no Numero de registro no respectivo Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conselho profissional Profissional. qgue houver honorarios profissionais
String 15 relativos aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento realizado por
eauine
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante Profissional do executante do gue houver honorarios profissionais
String 2 procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados e
no° 59, tratar-se de procedimento realizado por
eaiiine
Cddigo na Classificagao Caddigo na Classificagdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Brasileira de Ocupacobes do Ocupacodes do profissional executante do gue houver honorarios profissionais
executante String 6 procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados e
no 24, tratar-se de procedimento realizado por
eauline
Valor total de procedimentos Numérico 8,2 Valor total de todos os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido caso

realizados.

haja procedimentos cobrados.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total de diarias Valor total das diarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor de cada diaria e a quantidade de haja diarias cobradas.
diarias cobradas
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatorio de todas as haja taxas ou aluguéis cobrados.
taxas e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.
auantidade utilizada.
Valor total de OPME Valor total dos OPME, considerando o valor |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 unitario e a quantidade de cada OPME haja drtese, protese ou material especial
utilizado cobrado, conforme negociacao entre as
partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 consic!erando o valor uniFério ea N haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatorio de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatodrio de todos os valores totais de Obrigatoério.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagdo sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.

Guia de Resumo de Internacao (outras despesas)
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Cdédigo da despesa Stri Cddigo da natureza da despesa, conforme |Obrigatdrio.
ring .
tabela de dominio n° 25.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data de realizacdo da despesa Obrigatorio.
Hora inicial da realizagao do HH:MM:SS Horario inicial da realizacao da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranga
mensuravel em horas.
Hora final da realizacao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n% 87
Cddigo do item assistencial Cddigo do item assistencial das despesas |Obrigatério.
utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada
Qua_mtidafje dq !tem Numérico 5,4 Quantidade realizada da despesa Obrigatoério.
assistencial utilizado apresentada
Unidade de Medida Strin 3 Cddigo da unidade de medida, conforme  |Obrigatdrio.
g .
tabela de dominio n° 60.
Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item  |redugdo no valor do procedimento,

assistencial utilizado.

preencher o campo com 1.00.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do item assistencial Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial Numérico 6.2 realizado nao possa ser definido previamente por
utilizado ! forga contratual, o campo sera preenchido
com zero
Valor total dos itens Valor total dos itens assistenciais Obrigatério.
assistenciais utilizados Numérico 6,2 gtilizado;, con_siderando a ql..la!n.tidade do
item assistencial, o valor unitario e o fator
de reducdo ou acréscimao
Descrigao do item assistencial Strin 150 Descricdo do item assistencial utilizado Obrigatério.
utilizado g
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranca de érteses, proteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TULISS
Cddigo de referéncia do Caddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de oOrteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda ndao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de Numero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |caso de cobranga de drteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Item vinculado Integer 4 Numero sequencial de referéncia do Opcional.
procedimento ou item assistencial a que a
despesa estd vinculada.
Guia de Honorarios
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras deve seguir
o0 padrao CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia de solicitagdo Numero que identifica a guia principal de |Obrigatorio.
de internacdo String 20 solicitacdo de internagdo atribuido pelo
prestador
Senha Senha de autorizagao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Ndmero da carteira do Strin 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
o g
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Cddigo na operadora do Caodigo do hospital contratado onde o Obrigatério.
contratado onde o String 14 procedimento foi realizado
procedimento foi realizado
Nome do contratado onde o Razdo Social ou nome fantasia prestador |Obrigatorio.
procedimento foi realizado String 70 contratado da operadora onde o

procedimento foi realizado
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador onde foi realizado o Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String v procedimento no Cadastro Nacional de possua o cdédigo do CNES preencher o
prestador onde foi realizado o Estabelecimentos de Saude do Ministério |campo com 9999999,
procedimento da Saude (CNES/MS)
Cddigo do contratado Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String v Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Data do inicio do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD ([Data de inicio do faturamento apresentado [Obrigatério.
nesta guia.
Data do fim do faturamento Date AAAA-MM-DD |Data final do faturamento apresentado Obrigatério.
nesta guia.
Sequencial de referéncia do Integer Numero sequencial referéncia do Obrigatério. Em uma mesma guia, o
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. sequencial de referéncia do procedimento
assistencial ou item assistencial ndo pode se repetir,
inclusive considerando os itens
assistenciais do Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatoério.
foi realizado
Hora inicial da realizagdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagdes de
uraéncia e emeraéncia.
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o procedimento ocorrer em situagdes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item String 2 o procedimento realizado, conforme a

assistencial realizado

tabela de dominio n°® 87.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Codigo identificador do procedimento Obrigatério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Strin 150 Descricdo do procedimento realizado Obrigatério.
. g
realizado
Quantidade de procedimentos Inte 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatério.
) ger
realizados
Via de acesso Cddigo da via de acesso, conforme tabela [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 1 de dominio n° 61. se tratar de procedimento cirdrgico.
Técnica utilizada para Codigo da técnica utilizada para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.
dominio n° 48.
Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo aplicado Obrigatério. Quando ndo houver reducao
Numérico 1,2 sobre o valor do procedimento realizado. ou acréscimo sobre o valor do -
procedimento o campo deve ser preenchido
com o numero 1.00
Valor unitario do procedimento Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado. Numérico 6,2 nao possa ser definido previarpente por.
forca contratual, o campo sera preenchido
Valor unitario do procedimento realizado. |com 0 (zera)
Valor total por procedimento Valor total do(s) procedimento(s) Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado realizado(s), considerando a quantidade de|nao possa ser definido previamente por
Numérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario |forca contratual, o campo sera preenchido
e o fator de redugdo ou acréscimo com O (zero).
Grau de participacao do Grau de participacao do profissional na Obrigatoério.
profissional String 2 realizacdo do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 35.
Cddigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do Obrigatério.
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento.
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que executou o Obrigatoério.

executante

procedimento.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Conselho profissional do Codigo do conselho do profissional que Obrigatério.
executante String 2 executou o procedimento, conforme tabela
de dominio n® 26.
Numero do executante no Namero de registro no respectivo Conselho [Obrigatoério.
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o
procedimento.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
executante String 5 Profissional do executante do
procedimento, conforme tabela de dominio
no 59
Cddigo na Classificagdo Codigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de OcupacoOes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagdes sobre o atendimento ou
iustificativas gue julaue necessario
Valor total dos honorarios Valor final do honorario profissional Obrigatério. Nos casos em que esse valor
Numérico 82 considerando o somatorio dos valores nao possa ser definido previamente por
! totais dos procedimentos realizados forga contratual, o campo sera preenchido
com 0 (zero)
Data de emissao da guia Date 8 AAAA-MM-DD |Data de emissdo da guia Obrigatério.
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Guia de Consulta
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras deve seguir
o0 padrao CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo € exigivel ou possivel o
envio do chdiaon
Cddigo de validagao String 10 Codigo usado para atestar a presenca do  [Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam codigo de validagao.
Ndmero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficidrio
Tipo de identificacao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String v Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento o cédigo do Contratado executante se
referir a pessoa juridica.
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatério.
executante String 2 executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 26.
Ndmero do executante no Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional String 15 executante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
executante String 5 Profissional do executante do
procedimento, conforme tabela de dominio
no 59
Cddigo na Classificagao Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de Ocupacobes do String 6 Ocupacodes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Indicagao de acidente ou Indica se o atendimento foi devido a Obrigatorio.
doencga relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doencga relacionada, conforme tabela de
dominio n% 36
Cobertura Especial String 2 Codigo da Cobertura Especial conforme Opcional.

tabela de dominio n® 75.

Deve ser preenchido nos casos de
atendimento ambulatorial em planos de
cobertura exclusivamente hospitalar, a
aestantes oul no nré e nds oneratdrio
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Regime de atendimento Stri Cddigo do tipo de atendimento, conforme |Obrigatdrio.
ring 2 .
tabela de dominio n° 76.
Saude ocupacional Codigo do tipo de atendimento, conforme [Opcional.

String 5 tabela de dominio n°® 77. Deve ser preenchido nos \casols de
atendimentos referentes a saude
ocupacional do beneficidrio

Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatoério.
foi realizado
Tipo de consulta Stri Cddigo do tipo de consulta realizada, Obrigatorio.
ring 1 ;.
conforme tabela de dominio n® 52.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cddigo do procedimento Codigo identificador do procedimento Obrigatério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado [Obrigatério. Nos casos em que esse valor
ref':]!izado ou item assistencial Numérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Guia de Tratamento Odontoldgico
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras deve seguir
o0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia |Condicionado. Deve ser preenchido com o
String 20 esta relacionada. nUimero da guia no prestador quando se
referenciar a outra guia de tratamento
odontoldaico
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagao para realizagdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagao pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizagdao [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela|Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.

validacao

validagdo, conforme tabela de dominio n°
74

Deve ser preenchido quando a operadora e
o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo é exigivel ou possivel o
envio do chdiao
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do  [Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servico o prestador usam codigo de validagdo.
Numero da carteira do Stri Namero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficidrio
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficidrio Bindrio Cddigo de identificagao do beneficiario Opcional.
Nome do plano de saude do Nome do plano de saude do beneficiario, |Obrigatorio.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razao Social ou nome fantasia da empresa [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 40 a qual pertence o beneficiario se tratar de um plano empresarial
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o|Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 20 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante
Ndmero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. |seja um profissional diferente do
executante ou nao seja informado o
executante
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento [seja um profissional diferente do

ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59

executante ou ndo seja informado o
executante
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo na Classificagdo Codigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de OcupacoOes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou nao seja informado o
conforme tabela de dominio n® 24 executante
Cddigo do contratado Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatorio.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
contratado executante String 5 Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 59
Codigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Nacional |[Obrigatério. Caso o prestador ainda nao
Estabelecimentos de Salude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o cédigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento o Cdodigo do Contratado Executante se
referir a pessoa juridica.
Ndmero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. |o prestador contratado referido no campo
Cddigo do Contratado Executante for
pessoa juridica
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 5 Profissional do executante do o prestador contratado referido no campo
procedimento, conforme tabela de dominio |Cédigo do Contratado Executante for
n® 59 pessoa juridica
Cddigo na Classificagao Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatério.
Brasileira de Ocupacobes do String 6 Ocupacodes do profissional executante do

executante

procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatério.
procedimento ou item String ) os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento Codigo identificador do procedimento Obrigatério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Strin 150 Descricao do procedimento solicitado pelo |Obrigatoério.
.. g
solicitado prestador
Identificacao do dente Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes no 28. dente.
Identificacao da regido da boca Identificacao da regido da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regiGes n° 42. [que o procedimento for associado a uma
regiao da boca.
Identificacao da face do dente Identificacdao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 2 Quantidade solicitada / executada do Obrigatério.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do|Condicionado. Deve ser preenchido em
servigo Numérico 5,2 procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de contratacdo

da operadora em US.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatério. Nos casos em que esse valor
re_a!izado ou item assistencial Numérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numérico 6.2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participagdo do beneficiario no
! valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizagao Indicador de autorizagdao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (nd0) quando a operadora
nao autorizou a realizagcao do
nrocedimento
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatério.
foi realizado
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD [Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 odontoldgico de término do tratamento quando nao ha
autorizacdo prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Codigo do tipo de atendimento em Obrigatério.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
no 51.
Tipo de faturamento Caddigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatério.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n°
55.
Total de unidades de servicos Somatério da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 8,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de contratacdo
solicitados/executados da ooergdora em US.
Valor total de procedimentos Numérico 8,2 Valgr total de todos os procedimentos Obrigatorio.
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia correspondendo ao |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Numérico 8,2 somatorio do valor da franquia dos houver participagdo do beneficiario no

procedimentos executados

pagamento ao profissional.
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Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagdes sobre o atendimento ou
iustificativas gue julaue necessario
NUumero do anexo no prestador NUumero que identifica o anexo no Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 prestador de servigos. caso de envio do anexo de situagao inicial.
NUmero da guia principal de Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento odontoldgico String 20 caso de envio do anexo de situacdo inicial.
NUmero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Identificacao do dente Caddigo de identificagdo do dente de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 com a tabela de dominio n° 28. caso de envio do anexo de situagao inicial.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 referente a cada elemento dentario de caso de envio do anexo de situacdo inicial.
acordo com a tabela de dominio n° 44,
Sinais clinicos de doenga Indicador de sinais clinicos de doengas Condicionado. Deve ser preenchido em
periodontal String 1 periodontais caso de envio do anexo de situagao inicial.
Indicador de alteragdo dos Indicador de alteracao dos tecidos moles |Condicionado. Deve ser preenchido em
tecidos moles String 1 caso de envio do anexo de situacdo inicial.
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a

mensagem.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Codigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensadem enviada pelo prestador
Descrigdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 o a operadora for informar algum erro na
Descricao da mensagem de retorno, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n° 38.
Informacoes do Lote
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero do lote Numero atribuido pelo prestador ao enviar [Obrigatério.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de guias de Obrigatorio.
de cobranca cobranca para a operadora.
NUmero do protocolo String 12 Numero atribuido pela operadora ao lote [Obrigatério.
de guias encaminhado pelo prestador.
Valor total do protocolo Numérico 8 2 Valor total do protocolo enviado pelo Obrigatorio.
! prestador
Cddigo da glosa do protocolo Codigo do motivo de glosa do protocolo, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo.
Descrigdao da glosa do protocolo Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 Descrigdo do motivo de glosa do protocolo, que houver algum motivo de glosa.

conforme tabela de dominio n° 38.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido sempre
nuMErico 82 operadora, correspondendo ao somatorio |que houver algum motivo de glosa.
! dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Informacodes das guias médicas
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador [Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do niumero que a identifica no
prestador.
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74 prestador usam cddigo de validacdo, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiao
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico prestador usam cédiao de validacdo.
Ndmero da carteira do Strin 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
. g
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato String 1 esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
IT1. alinea a. da lei 9.656. de 03 de iunho |auando o atendimento for do brdprio
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.

beneficiario

identificacdo do beneficidrio, conforme
tabela de dominio n° 72.

Deve ser preenchido se o campo
Identificador do beneficiario for informado.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador do beneficiario Codigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Binario
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido quando
foi realizado o atendimento/procedimento foi realizado
em uma Unica data.
Date 8

Informacoes das guias médicas (variaveis de ret

orno opcional

na mensagem)

Valor processado da guia

Valor da guia utilizado como base pela
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,

Obrigatoério.

numeérico 8,2 7.
correspondendo ao somatoério dos valores
processados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Obrigatério. Caso ndo haja valor glosado o
nuMErico 82 correspondendo ao somatorio dos valores |campo deve ser preenchido com 0,0.
! glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
nuMErico 82 prestador por guia. Corresponde ao valor
! informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cddigo da glosa da guia Stri Codigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ring 4 ;. .
conforme tabela de dominio n° 38. de glosa da quia.
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 500 Descricdo do motivo de glosa da guia, de glosa da guia.

conforme tabela de dominio n© 38.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatoério.

procedimento ou item procedimento ou item assistencial.

assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial nao pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do Anexo
de Ouitrac NDacnacac

Data de realizagao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatdrio.

foi realizado
Date 8

Hora inicial da realizagdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 procedimento o] percedimento oEorrer em situacdes de
urgéncia e emergéncia.

Hora final da realizacao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagdes de
uraéncia e emeraéncia.

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°

87

Cddigo do procedimento Caddigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.

realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,

utilizado conforme tabela de dominio.

Descrigao do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatério.

realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.

utilizado

Unidade de Medida Cddigo da unidade de medida, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando

String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quantidade de procedimentos - Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
) numerico 5,4
realizados
Via de acesso Codigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 1 realizacdo do procedimento, conforme de procedimento cirurgico.
tabela de dominio n° 61.
Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacao do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.
dominio n% 48.
Valor unitario do procedimento Obrigatério.
realizado ou item assistencial |numérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado
utilizado ou item assistencial utilizado.
Valor total de procedimentos AUM&rico 6,2 Valgr total de todos os procedimentos Obrigatério.
realizados.
Cddigo da despesa Stri Cddigo da natureza da despesa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido na
ring 2 . .
tabela de dominio n° 25. cobranca de outros itens de despesa.
Fator de redugdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado. preencher o campo com 1.00.
Cddigo da glosa do Codigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, de apresentacao de recurso para a glosa do
conforme tabela de dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Descricao motivo de glosa do o ) Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 500 Descrlgao do mOt'_VO de 9'953 do_ de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial, procedimento ou item assistencial.
conforme tabela de dominio n° 38.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
item assistencial nuMErico 8,2 procedimento realizado ou item de apresentacao de recurso para a glosa do

assistencial utilizado.

procedimento ou item assistencial.

Informacodes das guias odontologicas

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

213




Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador [Obrigatério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e o
74 prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em gue ndo é exigivel ou possivel o
envio da cddiaan
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e o
servico prestador usam codigo de validacao.
Numero da carteira do Strin 20 Namero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
o g
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |[quando o atendimento for do prdprio
de 1998 heneficiario
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Codigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Informacoes das guias odontologicas (variaveis de retorno opcional na mensagem)
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela Obrigatério.

numeérico

8,2

operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatorio dos valores
processados dos procedimentos e itens

accictenciais
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Obrigatério. Caso ndo haja valor de glosa, o
nuMErico 82 correspondendo ao somatorio dos valores |campo deve ser preenchido com 0,0.
! glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
nuMErico 82 prestador por guia. Corresponde ao valor
! informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cdédigo da glosa da guia Strin 4 Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
g conforme tabela de dominio n° 38. de glosa da quia.
Descri¢do da glosa da guia Stri Descricao do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ring 500 o .
conforme tabela de dominio n© 38. de glosa da gquia.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatoério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do Anexo
de Ouitrac NDacnacac
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caddigo identificador do procedimento Obrigatério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descrigao do procedimento Strin 150 Descricdo do procedimento realizado Obrigatério.
. g
realizado
Identificacdo do dente Codigo de identificacdo do dente de acordo|Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 com a tabela de dominio n° 28. gue o procedimento for associado a um
dente.
Identificagdao da regido da boca Condicionado. Deve ser preenchido sempre

tabela de dominio n° 42.

redido da boca.
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Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32, dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos I Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
. nteger 2
realizados
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servigo (US) [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
servigo Numérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado. de existéncia de tabela de contratacdo da
ooerado,ra em US.
Valqr do procedimento nUM&rico 6,2 Valor do procedimento realizado. Obrigatorio.
realizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento numerico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participagdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizagao Indicador de autorizagdao para o Obrigatério. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (nd0) quando a operadora
nao autorizou a realizagao do procedimento.
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
conforme tabela de dominio n® 38.
Descricdo da glosa do Descrigao do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 500 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
assistencial conforme tabela de dominio n°© 38.
Valor da glosa do procedimento Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numeérico 8,2 procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.

assistencial utilizado.
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Mensagem : Solicitacdao de status do protocolo (solicitacaoStatusProtocolo) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
NUmero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatorio.
String 12 guias encaminhado pelo prestador para o

qual esta sendo solicitado o status.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro String 4 Codigo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando
tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador
Descricao da mensagem de String 500 Descricdo da mensagem de erro, conforme|Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum erro na
mensagem enviada pelo prestador.
Situacao do Protocolo
registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de [Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Status do protocolo String 1 Codigo do status do protocolo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 47.
NUmero do protocolo String 12 Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatoério.
de guias encaminhado pelo prestador.
Ndmero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatoério.
um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de guias de Obrigatorio.
de cobranca cobranca para a operadora.
Valor processado do protocolo |numérico 8,2 Valor do lote utilizado como base pela Obrigatério.

operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatorio dos valores

processados das guias que comp6em 0
lote/nrotocolo
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa do protocolo numeérico 8,2 Valor glosado do lote/protocolo pela Obrigatoério.
operadora, correspondendo ao somatorio
dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Valor liberado do protocolo numeérico 8,2 Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
prestador por lote/protocolo. Corresponde
ao valor informado menos o valor glosado
do lote/protocolo
Cddigo da mensagem de String 4 Cdodigo da mensagem de retorno, Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno conforme tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacao enviada pelo prestador
Descricao da mensagem de String 500 Descricdo da mensagem de retorno Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno conforme tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacao enviada pelo prestador
Informacgbes das guias médicas
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaa
Cddigo de validagdo String 10 Codigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servico o prestador usam cédigo de validacdo.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario

operadora
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficiario
Tipo de identificagdo do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Codigo de identificacdo do beneficiadrio Opcional.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido quando
foi realizado o atendimento/procedimento foi realizado
em uma Unica data.
Valor processado da guia numeérico 8,2 Valor da guia utilizado como base pela Obrigatério.
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatorio dos valores
processados dos procedimentos e itens
accictenciais
Valor da glosa da guia numérico 8,2 Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
correspondendo ao somatdrio dos valores |haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia numérico 8,2 Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
prestador por guia. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cddigo da glosa da guia String 4 Codigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da quia.
Descricdo da glosa da guia String 500 Descrigcdo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido sempre

conforme tabela de dominio n° 38.

que houver algum motivo de glosa.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatoério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Hora inicial da realizagdo do Time 8 HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento procedimento o procedimento ocorrer em situagdes de
uraéncia e emergéncia.
Hora final da realizacdo do Time 8 HH:MM:SS Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento procedimento o procedimento ocorrer em situagoes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento String 10 Codigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatério.
realizado ou item assistencial item assistencial utilizado.
utilizado
Unidade de Medida String 3 Codigo da unidade de medida, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando
tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de
medida.
Quantidade executada do numérico 5,4 Quantidade realizada do procedimento ou |Obrigatério.

procedimento ou do item
assistencial

utilizada do item assistencial.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Via de acesso String 1 Codigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
realizacdo do procedimento, conforme caso de procedimento cirurgico.
tabela de dominio n° 61.

Técnica utilizada para String 1 Cddigo da técnica utilizada para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando

realizacao do procedimento do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.
dominio n° 48.

Valor unitario do procedimento | numérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatério.

realizado ou item assistencial ou item assistencial utilizado.

utilizado

Valor total por procedimento numérico 6,2 Valor total do procedimento realizado, Obrigatério.

realizado considerando a quantidade de
procedimentos realizados, o valor unitario
e o percentual de reducdo ou acréscimo

Cddigo da despesa String 2 Codigo da natureza da despesa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido na
tabela de dominio n° 25. cobranca de outros itens de despesa.

Fator de redugdo ou acréscimo |Numérico 1,2 Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
valor do procedimento realizado ou item |redugdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado. preencher o campo com 1.00.

Cddigo da glosa do String 4 Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n° 38. glosa do procedimento ou item

assistencial

Descricdo da glosa do String 500 Descricdo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento ou item procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a

assistencial conforme tabela de dominio n© 38. glosa do procedimento ou item

assistencial

Valor glosa do procedimento ou| numeérico 8,2 Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre

item assistencial procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.
assistencial utilizado.

Informagbes das guias odontoldgicas

Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.

de servicos.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em que ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam cédigo de validacao.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficiario
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cddigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Valor processado da guia numeérico 8,2 Valor da guia utilizado como base pela Obrigatério.

operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatorio dos valores

processados dos procedimentos e itens
accictenciaig
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa da guia numeérico 8,2 Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
correspondendo ao somatorio dos valores |haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia numeérico 8,2 Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
prestador por guia. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cddigo da glosa da guia String 4 Codigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da quia.
Descrigdo da glosa da guia String 500 Descrigao do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conforme tabela de dominio n° 38. que houver algum motivo de glosa.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Tabela de referéncia do String 2 Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do procedimento String 10 Codigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 150 Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatério.

realizado ou item assistencial
utilizado

item assistencial utilizado.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacao do dente String 2 Codigo de identificacdo do dente de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
acordo com a tabela de dominio n° 28. que o procedimento for associado a um
dente.
Identificagdao da regido da boca | String 4 Identificagdo da regiao da boca, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
tabela de dominio n° 42, que o procedimento for associado a uma
reqgido da boca.
Identificacao da face do dente String 5 Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32, dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade executada do Integer 2 Quantidade realizada do procedimento ou |Obrigatorio.
procedimento ou do item utilizada do item assistencial.
assistencial
Quantidade de unidades de Numérico 5,2 Quantidade de unidades de servigo (US) |Condicionado. Deve ser preenchido em
servigo do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de
contratacdo da operadora em US.
Valor total por procedimento numeérico 6,2 Valor total do procedimento realizado, Obrigatoério.
realizado considerando a quantidade de
procedimentos realizados e o valor
unitario
Valor da franquia do numeérico 6,2 Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento diretamente ao prestador de acordo com o |houver participagdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizagao String 1 Indicador de autorizagdao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado pela
operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizagdo do
nrocedimento
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Cddigo da glosa do String 4 Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre

procedimento

procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 38.

que houver algum motivo de glosa.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Descricao da glosa do String 500 Descricdao do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre

procedimento ou item procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.

assistencial conforme tabela de dominio n® 38.

Valor da glosa do procedimento | numérico 8,2 Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.
assistencial utilizado.

Situacao do Protocolo de Anexo

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de [Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)

Cddigo do contratado String 14 Codigo identificador do prestador Obrigatério.

executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

Status do protocolo String 1 Codigo do status do protocolo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 47.

NUmero do protocolo String 12 Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatoério.
de guias encaminhado pelo prestador.

Ndmero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatoério.
um conjunto de guias para a operadora.

Data de envio do lote de Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de anexos para a Obrigatorio.

anexos operadora.

Cddigo da mensagem de String 4 Cdodigo da mensagem de retorno, Condicionado. Deve ser preenchido quando

retorno conforme tabela de dominio n° 38. a operadora for informar algum retorno a

comunicagao enviada pelo prestador

Descrigdo da mensagem de String 500 Descrigao da mensagem de retorno Condicionado. Deve ser preenchido quando

retorno

conforme tabela de dominio n° 38.

a operadora for informar algum retorno a
comunicagao enviada pelo prestador

Situacao do Protocolo de Anexo de OPME

Ndmero da guia no prestador

String

20

Numero que identifica a guia no prestador
de servicos.

Obrigatério.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em que ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam cédigo de validacao.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para realizagdo|Obrigatério.
do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficidrio operadora
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 40
do Decreto n® 8,727)
Tipo de identificagao do String 2 Tipo de tecnologia utilizada para Condicionado.
beneficiario identificacdo do beneficiario, conforme Deve ser preenchido se o campo
tabela de dominio n° 72. Identificador do beneficiario for informado.
Identificador do beneficiario Binario Cdédigo de identificacdo do beneficiario Opcional.
Status da solicitacao String 1 Caddigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacdo do prestador.
Cddigo do contratado String 14 Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item
assistencial realizado

os procedimentos ou itens assistenciais
solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

228




Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do material solicitado String 10 Codigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdao do material solicitado| String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatoério.
material prestador
Quantidade autorizada do Integer 3 Quantidade do material autorizada pela Obrigatoério.
material operadora.
Valor do material solicitado numérico 6,2 Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor unitario do material numérico 6,2 Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
autorizado material solicitado término da analise da solicitagdo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opgdo de fabricante String 1 Indica a ordem de preferéncia do Obrigatério.
do material solicitado profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Registro ANVISA do material String 15 NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido quando
ANVISA for utilizado codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do String 60 Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de oOrteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de String 30 Numero da autorizacdo de funcionamento |[Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da da empresa da qual o material esta sendo |casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Cdédigo do motivo de negativa String 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em

tabela de dominio n° 38.

caso de negativa da autorizagdo a
solicitacdo do prestador.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descrigdao do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacdo do prestador.
Situacao do Protocolo de Anexo de Quimioterapia
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validacao validagdo, conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagdo, nos
casos em que ndo € exigivel ou possivel o
envio do cddiao
Cddigo de validagao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servigo o prestador usam cédigo de validacao.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizacao|Condicionado. Deve ser preenchido em
do atendimento/procedimento foi caso de autorizagao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Codigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatorio.
tabela de dominio n° 45.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.

beneficiario

operadora

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

230




Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 40
do Decreto n® 8.727)
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatério.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatério.
Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatoério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional String 60 Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagnéstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
doencga referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal String 4 Codigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagnostico secundario String 4 Codigo do diagndstico secundario de Opcional.

acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagnostico String 4 Codigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |[Obrigatério.
de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional | String 1 Classificagao internacional sobre Obrigatorio.
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Tumor String 1 Classificagéo do tumor conforme tabela de Obrigatério.
dominio n°® 67
Nodulo String 1 Classificagdo do nédulo conforme tabela de Obrigatério.
dominio n°® 66
Metastase String 1 Classificagcdo da metastase conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n°® 65
Diagndstico citopatolégico e String 1000 Descricao do diagnéstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldagico histopatoldgico.
Informacgdes relevantes String 1000 Outras informag0es relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagdo do
nrocedimento
Tipo de quimioterapia String 1 Codigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.

conforme tabela de dominio n© 58.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatoério.
profissional solicitante

Data prevista para Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao do Obrigatoério.

administragdao do tratamento medicamento solicitado para o tratamento
auimioterdpico

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Cddigo do medicamento String 10 Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatério.

solicitado prestador, conforme tabela de dominio.

Descrigdo do medicamento String 150 Descrigao do medicamento solicitado Obrigatorio.

solicitado

Dosagem Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento no ciclo |[Obrigatério.
atual.

Unidade de medida do String 3 Unidade de medida do medicamento Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n® 60.

Via de administragao do String 2 Via de administracdo do medicamento, Obrigatério.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Integer 2 Numero de vezes que o medicamento sera |Obrigatodrio.

medicamento solicitado administrado no ciclo atual.

Cirurgia String 40 Descricao de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada String 40 Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado

anteriormente.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em

radioterapia

anterior.

caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento [Obrigatoério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
quimioterapico quimioterapico.
Ndmero de dias do ciclo atual Integer 3 Quantidade de dias do ciclo atual do Obrigatoério.
tratamento guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos do Obrigatoério.
guimioterapia tratamento guimioterapico.
Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagao a
solicitacdo do prestador.
Situacao do Protocolo de Anexo de Radioterapia
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela String 20 Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Auséncia do codigo de String 2 Justificativa de auséncia do cédigo de Condicionado.
validagao validacdo, conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido quando a operadora e
74 o prestador usam codigo de validagao, nos
casos em que nao é exigivel ou possivel o
envio do cAdiaa
Cdédigo de validacao String 10 Cddigo usado para atestar a presenca do |Opcional.
beneficiario no local de prestacdo de Deve ser preenchido quando a operadora e
servico o prestador usam cédigo de validacdo.
Data da autorizacao Date 8 AAAA-MM-DD |[Data em que a autorizagdo para realizagdo|Condicionado. Deve ser preenchido quando

do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.

a autorizacdo da operadora for com
emissdo de senha com prazo de validade.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
operadora a autorizacdo da operadora for com
emissdo de senha.
Data de validade da senha Date 8 AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autorizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitacao String 1 Cadigo do status da solicitagdo, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatério.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome social String 70 Nome social do beneficiario conforme Condicionado.
Decreto n© 8.727, de 28/04/2016. Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado (art. 40
do Decreto n® 8,727)
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatoério.
dominio n% 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional Obrigatério.
solicitante solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional String 60 Enderego de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagndstico Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o

doenca referente ao tratamento solicitado.

profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
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Mensagem : Situacao do protocolo (situacaoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnostico principal

String

4

Codigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagnéstico secundario

String

Codigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificagdao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Cddigo do quarto diagndstico de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas e de Problemas Relacionados a
Salide - 1023 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatério.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico

String

1000

Descricao do diagnéstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.

Informacgdes relevantes

String

1000

Outras informagdes relevantes a serem
fornecidas pelo profissional solicitante
para esclarecimento do caso.

Condicionado. Deve ser preenchido caso
haja informacdes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagao do
nrocedimento
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Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo do diagndstico por String 1 Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso

imagem imagem, conforme tabela de dominio n® |[tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,

conforme tabela de dominio.

Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.

Quimioterapia String 40 Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
anteriormente, para a mesma patologia. |caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.

Data da aplicacdo da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em

quimioterapia anterior. caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.

Numero de campos Integer 3 Ndmero de campos de irradiacdo Obrigatério.

Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatério.
por dia de tratamento.

Dose total de radioterapico Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatério.
utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diaria.

NUmero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatoério.

tratamento pelo profissional solicitante

Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo |Obrigatorio.

administracdo da radioterapia.

Cddigo do motivo de negativa String 4 Codigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em
tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizagdo a

solicitacdo do prestador.

Descricdo do motivo de String 500 Descricdo da mensagem de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em

negativa

conforme tabela de dominio n° 38.

caso de negativa da autorizagdo a
solicitacdo do prestador.
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Mensagem : Solicitagcdao de cancelamento de guia (cancelaGuia) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora Strin executante junto a operadora, conforme
g 14 .
contrato estabelecido.
Cancelamento do lote
NUumero do lote String 12 NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
um conjunto de quias para a operadora. de cancelamento do lote.
Ndmero do protocolo Ndmero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso ja
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. exista niUmero de protocolo atribuido pela

operadora.

Cancelamento de guia ou rec

urso de glosa

Natureza da guia String 1 Identificador da natureza de guia a que se [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
refere o cancelamento conforme tabela de |de cancelamento de guia ou recurso de
dominio n° 56 alosa.

Ndmero da guia no prestador Ndmero que identifica a guia a ser Condicionado. Deve ser preenchido em caso

String 20 cancelada no prestador de servigos. de cancelamento de guia ou recurso de
alosa.

NUmero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido em caso

operadora identifica a guia a ser cancelada. de cancelamento de guia ou recurso de

. glosa, caso a operadora atribua outro
String 20 , . . .
numero a guia, independente do numero
que a identifica no prestador.
NUumero do protocolo Ndmero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso a
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. natureza da guia seja igual a 2 -

Faturamento ou 3-Recurso de glosa.
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Mensagem : Resposta a solicitacdo de cancelamento de guia (reciboCancelaGuia) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Codigo da mensagem de erro, conforme a operadora for informar algum erro na
tabela de dominio n° 38. mensaagem enviada pelo prestador
Descrigdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 o a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, conforme | mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n° 38.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora Strin executante junto a operadora, conforme
g 14 .
contrato estabelecido.
Cancelamento do lote
NUumero do lote String 12 NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
um conjunto de quias para a operadora. de cancelamento do lote.
Ndmero do protocolo Ndmero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso ja
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. exista niUmero de protocolo atribuido pela
i operadora.
Status do cancelamento do lote String 1 Indicador do status do cancelamento do Obrigatorio.

lote, conforme tabela de dominio n° 46.

Cancelamento de guia ou rec

urso de glosa

Natureza da guia String 1 Identificador da natureza de guia a que se [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
refere o cancelamento conforme tabela de |de cancelamento de guia ou recurso de
dominio n° 56 alosa.

Ndmero da guia no prestador Ndmero que identifica a guia a ser Condicionado. Deve ser preenchido em caso

String 20 cancelada no prestador de servigos. de cancelamento de guia ou recurso de
alosa.

NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido em caso

operadora identifica a guia a ser cancelada. de cancelamento de guia ou recurso de

String 20 glosa, caso a operadora atribua outro

ndimero a guia, independente do nimero
aue a identifica no nrestador
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Mensagem : Resposta a solicitacdo de cancelamento de guia (reciboCancelaGuia) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
NUmero do protocolo NUmero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso a
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. natureza da guia seja igual a 2 -
Faturamento ou 3-Recurso de glosa.
Status do cancelamento da String 1 Indicador do status do cancelamento da Obrigatério.

guia

guia, conforme tabela de dominio n° 46.
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Recurso de Glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatorio.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia de recurso de Ndmero que identifica a guia no Obrigatério.
glosas no prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizagao de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere(Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Ndmero da guia de recurso de NUmero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Ndmero do lote Ndmero atribuido pelo prestador ao Obrigatério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a

operadora.
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
obieto do recurso igual a 1
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 500 apresentagao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
obieto do recurso igual a 1
Ndmero da guia no prestador Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentagao de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso igual a 2
NUmero da guia atribuido pela Ndmero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora identifica a guia a que se refere o caso de apresentacao de recurso para a
recurso. glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
String 20 recurso igual a 2 e a operadora atribua
outro numero a guia, independente do
numero que a identifica no prestador.
Senha Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da guia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 500 apresentagdo do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a

alosa da guia.
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 NUmero sequencial referéncia do Condicionado.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. Deve ser preenchido em caso de
assistencial apresentacao de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.
Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data inicial do periodo ou data AAAA-MM-DD [Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
de realizagao Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |[caso de apresentagao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Data final do periodo AAAA-MM-DD |Data final do periodo de internagéo Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentagdo de conta referente a
internacdo.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |[caso de apresentagdao de recurso para a
assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme|glosa do procedimento ou item
tabela de dominio n° 87. assistencial.
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou [Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacao de recurso para a
utilizado prestador, conforme tabela de dominio. |glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacao de recurso para a

utilizado

glosa do procedimento ou item
assistencial
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Grau de participacao do Grau de participacao do profissional na |Condicionado. Deve ser preenchido nas
profissional equipe executante do servigo, conforme [cobrancas referentes a honorarios
tabela de dominio n° 35. profissionais quando a cobranca foi
String 2 realizada de forma individual pelo
profissional no caso de paciente internado
ou referente a procedimento ambulatorial.
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentagao de recurso para a
conforme tabela de dominio n° 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo caso de apresentagao de recurso para a
prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 500 apresentagao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado ‘s Valor total das guias ou dos Obrigatorio.
Numerico 8,2 .
procedimentos apresentados como
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatério.
apresentando o recurso de glosa.
Recurso de Glosa Odontologica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia de recurso de NUmero que identifica a guia no Obrigatério.
glosas no prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizagdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cddigo de barras deve seguir
o padrao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude.
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere(Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Ndmero da guia de recurso de Ndmero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
NUumero do lote Numero atribuido pelo prestador ao Obrigatério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
NUmero do protocolo Ndmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a

alosa do protocolo.
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 500 apresentacgdo do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a

alosa do protocolo.
Ndmero da guia no prestador Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentacao de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso iaual a 2
NUmero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
operadora identifica a guia a que se refere o prestador utilize mais de uma vez o
String 20 recurso. mesmo numero de guia no mesmo lote e a
operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no nrectador
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagao
pela operadora.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da auia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 500 apresentagao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da guia.
Sequencial de referéncia do Integer 4 NUmero sequencial referéncia do Condicionado.

procedimento ou item
assistencial

procedimento ou item assistencial.

Deve ser preenchido em caso de
apresentacao de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.

Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado. |caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Identificacao do dente Identificacao da denticdao permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de [que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
Identificagdao da regido da boca Identificagdao da regidao da boca de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 acordo com a tabela de dominio de que o procedimento for associado a uma
reqides n° 42, regiao da boca.
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme for necessario identificar a(s) face(s) do
tabela de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizados Integer 5 apresentado. caso de apresentacao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |[caso de apresentagdao de recurso para a
assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme|glosa do procedimento ou item
tabela de dominio n° 87. assistencial.
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou [Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacao de recurso para a
utilizado prestador, conforme tabela de dominio. |glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacao de recurso para a

utilizado

glosa do procedimento ou item
assistencial
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Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n° 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 500 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6.2 apresentado como recurso pelo caso de apresentacao de recurso para a
! prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado Numeérico 8,2 Valor total apresentado de recurso Obrigatério.
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatério.

apresentando o recurso de glosa.
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Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Codigo da mensagem de erro, conforme (5 operadora for informar algum erro na
tabela de dominio n° 38. mensadem enviada pelo prestador
Descrigdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro . a operadora for informar algum erro na
String >00 Descrigdo da mensagem de erro, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n° 38.
Protocolo de Recebimento
Ndmero do protocolo de envio NUmero atribuido pela operadora ao lote |[Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 de guias de recurso de glosa
encaminhado pelo prestador.
Data do envio do recurso de Strin 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatério.
g )
glosa enviado pelo prestador.
Data do recebimento do Strin 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatério.
g .
recurso de glosa recebido pela operadora.
Ndmero do lote de cobranga a Ndmero atribuido pelo prestador ao Obrigatério.
qual se refere o recurso de String 12 enviar um conjunto de guias para a
alosa operadora.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado [Obrigatério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero do protocolo de Ndmero do protocolo de cobranga ao qual [Obrigatério.
cobrancga ao qual se refere o String 12 se refere o recurso de glosa.
recurso
Cédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do

protocolo.
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Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 500 apresentagdo do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do

protocolo.
Ndmero total de guias enviadas Ndmero total de guias enviadas para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
para recurso Integer 3 recurso de apresentacdo de recurso para a glosa de
guias.
Ndmero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 refere o recurso. de apresentacao de recurso para a glosa da
guia ou do procedimento ou item
assistencial
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso.|operadora tenha atribuido nimero a guia a
aue se refere 0 recurso.
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 500 apresentagao do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
guia.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso

procedimento ou item
assistencial

procedimento ou item assistencial.

de apresentacao de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.

Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do Anexo
de Outras Despesas.
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Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD |[Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |de apresentacao de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.
Data final do periodo AAAA-MM-DD [Data final do periodo de internagao Condicionado. Deve ser preenchido no caso
de apresentacao de recurso para a glosa
Date 8 do procedimento ou item assistencial e
guando a conta for referente a internagao.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens de apresentacdo de recurso para a glosa do
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela procedimento ou item assistencial.
de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador, |de apresentacao de recurso para a glosa do
utilizado conforme tabela de dominio. procedimento ou item assistencial.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. de apresentacdo de recurso para a glosa do
utilizado procedimento ou item assistencial.
Identificacao do dente Identificacao da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
Identificacao da regido da boca Identificacao da regido da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regiGes n° gue o procedimento for associado a uma
42, regiao da boca.
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela|for necessario identificar a(s) face(s) do

de dominio n° 32.

dente que recebe(m) o tratamento.
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Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, de apresentacao de recurso para a glosa do
conforme tabela de dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Numérico 6.2 apresentado como recurso pelo prestador.|de apresentacao de recurso para a glosa do
! procedimento ou item assistencial.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 500 apresentacao do recurso de glosa de apresentacao de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagOes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Valor total recursado Valor Total das guias ou dos Obrigatério.
Numérico 8,2 procedimentos apresentados como

recurso pelo prestador.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 . a operadora for informar algum erro na
Codigo da mensagem de erro, conforme mensagem enviada pelo prestador
tabela de dominio n° 38.
Descrigdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro . a operadora for informar algum erro na
String >00 Descrigdo da mensagem de erro, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n° 38.
Recibo de glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatoério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero da guia no prestador String 20 Ndmero que identifica a guia no prestador|Obrigatério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Ndmero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica
no prestador
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere |Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Ndmero do lote Ndmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a

operadora.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do protocolo Ndmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, |Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 500 apresentagdo do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa da operadora para String Justificativa da operadora ao nao deferir o [Condicionado. Deve ser preenchido em
nao aceite do recurso da glosa 500 recurso de glosa do protocolo caso de indeferimento do recurso de glosa
do protocolo do protocolo
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
protocolo prestador para o protocolo foi acatado caso de recurso de protocolo. Informar S
String 1 pela operadora. (sim) caso o recurso tenha sido acatado e
com N (nao) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Ndmero da guia no prestador Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da guia.
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso. [operadora tenha atribuido nimero a guia a
aue se refere o recurso.
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da quia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 500 apresentagao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a

dalosa da quia.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa da operadora para String Justificativa da operadora ao nao deferir o |Condicionado. Deve ser preenchido em
nao aceite do recurso da glosa 500 recurso de glosa da guia caso de indeferimento do recurso de glosa
da auia da auia
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em

prestador para a guia foi acatado pela caso de recurso da guia. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(ndo) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Ndmero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso caso de apresentagao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso |operadora tenha atribuido nimero a guia a
aue se refere o recurso.
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.
Sequencial de referéncia do Integer 4 NUmero sequencial referéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. caso de apresentacao de recurso para a
assistencial glosa do procedimento ou item
assistencial.
Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizagao AAAA-MM-DD [Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |caso de apresentacao de recurso para a

glosa do procedimento ou item
assistencial

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

255




Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data final do periodo AAAA-MM-DD [Data final do periodo de internagao Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacdo.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens caso de apresentacao de recurso para a
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela glosa do procedimento ou item
de dominio n® 87 assistencial
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador, |caso de apresentagdo de recurso para a
utilizado conforme tabela de dominio. glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou [Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacao de recurso para a
utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n°38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador. |caso de apresentacao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 500 apresentagao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatério. Caso a operadora nao tenha
Numérico 6,2 recursado acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
deve ser preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da operadora para Justificativa da operadora ao nao deferir [Condicionado. Deve ser preenchido em
ndo aceite do recurso da glosa String 500 totalmente o recurso de glosa caso de deferimento parcial ao recurso de

do procedimento

alosa
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total recursado N - Valor total apresentado no recurso de Obrigatério.
umerico 8,2 dlosa.
Valor total acatado Valor total acatado pela operadora do que |Obrigatério.
Numérico 8,2 foi apresentado no recurso de glosa.
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatério.
apresentando o recurso de glosa.
Recibo de glosa odontolégica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatoério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia de recurso |Obrigatorio.
String 20 de glosa no prestador de servicos.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude.
NUmero da guia atribuido pela Ndmero que identifica a guia de recurso |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 de glosa atribuido pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que identifica a
auia no prestador
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere |Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
NUumero do lote Numero atribuido pelo prestador ao Obrigatério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a

operadora.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do protocolo Ndmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, |Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 500 apresentacgdo do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
protocolo prestador para o protocolo foi acatado caso de recurso de protocolo. Informar S
String 1 pela operadora. (sim) caso o recurso tenha sido acatado e
com N (ndo) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Ndmero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso no prestador. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da auia.
NUmero da guia atribuido pela Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 refere o recurso atribuido pela operadora |operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que identifica a
auia no brestador
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagao
pela operadora.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da auia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 500 apresentagao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a

dalosa da quia.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
prestador para a guia foi acatado pela caso de recurso da guia. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(ndo) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Ndmero da guia no prestador Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere a conta. caso de apresentagao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
NUmero da guia atribuido pela Ndmero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 refere o recurso atribuido pela operadora. |operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que identifica a
auia no prestador
Senha Senha de autorizagdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagdo
pela operadora.
Sequencial de referéncia do Integer 4 NUmero sequencial referéncia do Obrigatoério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial de
referéncia do procedimento ou item
assistencial ndo pode se repetir, inclusive
considerando os itens assistenciais do
Anexo de Outras Despesas.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatério.
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado.
Identificacao do dente Identificacao da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
Identificacao da regido da boca Identificacao da regido da boca de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regiGes n° qgue o procedimento for associado a uma

42,

reaido da boca.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 2 Quantidade realizada do procedimento Obrigatoério.
realizados apresentado.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela
de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricao do procedimento realizado ou |Obrigatério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Obrigatoério.
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 38.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Obrigatorio.
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 500 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa da operadora para Justificativa da operadora ao nao deferir |Condicionado. Deve ser preenchido em
nao aceite do recurso da glosa String 500 totalmente o recurso de glosa caso de deferimento parcial ao recurso de
do procedimento alosa
Valor acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatério. Caso a operadora nao tenha
Numérico 6,2 recursado acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo

deve ser preenchido com 0,00 (zero)
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatoério.
apresentando o recurso de glosa.
Valor total recursado Numérico 8,2 Valor total apresentado de recurso Obrigatério.
Valor total acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatério. Caso a operadora nao tenha
Numérico 82 recursado acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
! deve ser preenchido com 0,00 (zero)
Recibo de glosa status
NUmero do protocolo de envio Ndmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
do recurso de glosa String 12 de guias de recurso de glosa
encaminhado pelo prestador.
Data do envio do recurso de Strin 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatério.
g )
glosa enviado pelo prestador.
Data do recebimento do Strin 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatério.
g .
recurso de glosa recebido pela operadora.
Ndmero do lote de cobranga a Ndmero atribuido pelo prestador ao Obrigatério.
qual se refere o recurso de String 12 enviar um conjunto de guias para a
glosa operadora, ao qual se refere o recurso de
alosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Numero do protocolo da Numero do protocolo dado pela operadora [Obrigatério.
situagdo do recurso de glosa String 12 a solicitacdo da situagdo do recurso de
alosa.
Data da situagao do recurso de AAAA-MM-DD |Data na qual a situagdo do recurso de Obrigatorio.
glosa Date 8 glosa esta sendo informada pela

operadora.
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Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Status do protocolo do recurso Cddigo do status do protocolo do recurso |Obrigatorio.
de glosa String 1 de glosa, conforme tabela de dominio n°

47.
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Mensagem : Solicitacdo de status do recurso de glosa (solicitacaoStatusRecursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
NUmero do protocolo de envio NUmero do protocolo de envio do recurso de |Obrigatorio.
do recurso de glosa String 12 glosa
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Mensagem : Solicitacdao de demonstrativos de retorno (solicitacaioDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solictacao de demonstrativo de pagamento
Cddigo do contratado Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Data da solicitacao do AAAA-MM-DD Obrigatério.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
Tipo de demonstrativo de Obrigatoério. Preencher com 1 - para
retorno o _ _ o solicitagdo de Demonstrativo de
String 1 Cadigo do tipo de demonstrativo solicitado Pagamento ou 3- para solicitacdo de
pelo prestador, conforme tabela de Demonstrativo de Pagamento
dominio n° 53. Odaontaldaico
Data de pagamento AAAA-MM-DD |Data de pagamento para a qual o Obrigatério.
Date 8 prestador esta solicitando o
demonstrativo.
Competéncia de pagamento AAAAMM Competéncia de pagamento para a qual o |Obrigatorio.
String 6 prestador esta solicitando o
demonstrativo.
Solictacao de demonstrativo de andlise de conta
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Data da solicitagao do AAAA-MM-DD Obrigatorio.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
Ndmero do protocolo Ndmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador para

0 qual esta sendo solicitado o
demonstrativo

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

264




Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Cdodigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. |quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo brestador
Descrigdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
quando a operadora for informar
String 500 o algum erro na mensagem enviada
Descrigao da mensagem,de erro, pelo prestador.
conforme tabela de dominio n© 38.
Demonstrativo de Analise de Conta
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatério.
String 6 privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Numero do demonstrativo Ndmero que identifica o Obrigatorio.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa . Numero da operadora no Cadastro |Obrigatoério.
. String 14 . ;o
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data de emissdo do Date 8 AAAA-MM-DD |Data de emissdo do demonstrativo |Obrigatoério.
demonstrativo
Cddigo do contratado executante Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
na operadora String 14 contratado executante junto a

operadora, conforme contrato
estabelecido

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

265



Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador no Cadastro Obrigatério. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String v Nacional de Estabelecimentos de ndo possua o codigo do CNES
executante Saude do Ministério da Saude preencher o campo com 9999999,
(CNES/MS)
Ndmero do lote Numero atribuido pelo prestador ao |Obrigatorio.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
Ndmero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao |Obrigatoério.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Data do protocolo da cobranga AAAA-MM-DD |Data que a operadora recebeu o lote |Obrigatorio.
Date 8 de guias de cobrancga do prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 protocolo, conforme tabela de caso esteja sendo apresentada glosa
dominio n° 38. integral do lote encaminhado pelo
prestador
Descrigdao da glosa do protocolo o ) Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 Descrigao do motivo de glosa do caso esteja sendo apresentada glosa
protocolo, conforme tabela de integral do lote encaminhado pelo
dominio n° 38. brestadar
Status do protocolo String 1 Caddigo do status do protocolo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 47.
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que |Obrigatoério.
se refere a conta.
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora Condicionado. Deve ser preenchido
operadora que identifica a guia a que se refere |caso a operadora atribua outro
String 20 a conta. ndmero a guia, independente do
numero que a identifica no
nrestadaor
Senha Senha de autorizacao emitida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora. caso haja senha de autorizagdo para

a auia referida.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario |Obrigatorio.
AR String 20
beneficiario na operadora.
Data do inicio do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD _ |Data do inicio do faturamento. Obrigatério.
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Time 8 no caso de apresentacao de conta
referente a internagao.
Data do fim do faturamento AAAA-MM-DD |Data final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 no caso de apresentacao de conta
referente a internagao.
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Time 8 no caso de apresentagao de conta
referente a internagao.
Cddigo da glosa da guia Codigo do motivo de glosa da guia, [Condicionado. Deve ser preenchido
. conforme tabela de dominio n® 38. |caso esteja sendo apresentada glosa
String 4
integral da guia.
Descrigdo da glosa da guia o ) Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 Descrigao do motivo de glosa da , |caso esteja sendo apresentada glosa
g;la, conforme tabela de dominio n° |integral da guia.
Status da guia String 1 Caddigo do status da guia, conforme |Obrigatério.

tabela de dominio n° 47.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item procedimento ou item assistencial. [caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.
Em uma mesma guia, o sequencial
de referéncia do procedimento ou
item assistencial nao pode se
repetir, inclusive considerando os
itens assistenciais do Anexo de
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento/procedimento foi caso esteja sendo apresentada glosa
Date 8 realizado. de procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item identificar os procedimentos caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais de procedimento ou item
utilizados, conforme tabela de assistencial da guia no
dominio n® 87 demaonstrativo
Cddigo do procedimento Codigo identificador do Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item assistencial procedimento ou item assistencial caso esteja sendo apresentada glosa
utilizado String 10 realizado pelo prestador, conforme [de procedimento ou item
tabela de dominio. assistencial da guia no
demaonstrativo
Descricdo do procedimento Descrigdo do procedimento realizado |Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item assistencial ou item assistencial utilizado. caso esteja sendo apresentada glosa
utilizado String 150 de procedimento ou item

assistencial da guia no
demanstrativo
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Grau de participacao do Grau de participacao do profissional |Condicionado. Deve ser preenchido
profissional na equipe executante do servico, nas cobrangas referentes a
conforme tabela de dominio n® 35. [honorarios profissionais quando a
String 2 cobranca foi realizada de forma
individual pelo profissional no caso
de paciente internado ou referente a
procedimento ambulatorial.
Valor Informado do Valor informado pelo prestador para |Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item Numéric o procedimento realizado ou item caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial 0 6,2 assistencial utilizado. de procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Quantidade executada do Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou do item NUméric procedimento ou utilizada do item caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial o 5,4 assistencial. de procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Valor processado do Valor do procedimento ou item Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item Numéric assistencial utilizado como base pela |caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial 0 6,2 operadora para o processamento do |de procedimento ou item
pagamento a ser efetuado. assistencial da guia no
demaonstrativo
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Condicionado. Deve ser preenchido
ou item assistencial prestador por procedimento ou item [caso esteja sendo apresentada glosa
Numeéric 6.2 assistencial. Corresponde ao valor de procedimento ou item
o ! informado menos o valor glosado do [assistencial da guia no
procedimento ou item assistencial. |[demonstrativo.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido
item assistencial NUméric procedimento realizado ou item caso esteja sendo apresentada glosa
o 6,2 assistencial utilizado. de procedimento ou item

assistencial da guia no
demanstrativo

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

269



Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Codigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento procedimento ou item assistencial, [caso esteja sendo apresentada glosa
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. |de procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador [Obrigatoério.
na guia, correspondendo ao
Numéric 82 somatdrio dos valores informados
0 ! dos procedimentos e itens
assistenciais.
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base Obrigatorio.
pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
dos procedimentos e itens
accictenciaic
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
Numéric 82 prestador por guia. Corresponde ao
o ! valor informado da guia menos o
valor alosado da auia
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric guia, correspondendo ao somatoério [caso haja algum valor glosado na
o 8,2 dos valores glosados dos guia.
procedimentos e itens assistenciais.
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatoério.
Numéric no protocolo, correspondendo ao
o 8,2 somatério dos valores informados

das guias que compdem o lote.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor processado do protocolo Valor do protocolo utilizado como Obrigatério.
base pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
das guias que compdem o lote.
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
Numéric prestador por Iote/proFocoIo.
o 8,2 Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/nratacolao
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric 82 operadora, correspondendo ao caso haja algum valor glosado no
o ! somatorio dos valores glosados das |protocolo apresentado no
auias gue compdem o lote demonstrativo
Valor informado geral Valor total informado pelo prestador, [Obrigatorio.
Numéric correqundendo ao somatorio dos
o 8,2 valores informados de todos os
protocolos apresentados no
demaonstrativo
Valor processado geral Valor total utilizado como base pela [Obrigatério.
operadora para o processamento do
) pagamento a ser efetuado,
Numeric 82 correspondendo ao somatério dos
0 ' valores processados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.
Valor liberado geral Numeric 8,2 Valor total previsto para pagamento |Obrigatério.
o) aa nractadar Caveacnanda an
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor geral da glosa Valor total glosado pela operadora, [Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric correspondendo ao somatorio dos caso haja algum valor glosado nos
0 8,2 valores glosados de todos os protocolos ou guias apresentados no
protocolos apresentados no demonstrativo.
demaonstrativo
Demonstrativo de Pagamento
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatério.
String 6 privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Numero do demonstrativo Namero que identifica o Obrigatorio.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa Strin 14 Numero da operadora no Cadastro |Obrigatoério.
e g . /e
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data de emissdo do Date 8 AAAA-MM-DD |Data de emissdo do demonstrativo |Obrigatoério.
demonstrativo
Cddigo do contratado executante Caddigo identificador do prestador Obrigatério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Obrigatério. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String v Nacional de Estabelecimentos de ndo possua o codigo do CNES
executante Salde do Ministério da Saude preencher o campo com 9999999,
(CNES/MS)
Data do pagamento ao prestador Date 8 AAAA-MM-DD |Data do pagamento ou data prevista |Obrigatorio.

para o pagamento
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Forma de pagamento ao Codigo da forma como sera efetuado [Obrigatorio.
prestador String 1 0 pagamento dos servigos ao
prestador, conforme tabela de
dominio n® 34
Banco de pagamento Codigo identificador do banco no Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 qual o prestador recebe o quando o pagamento for realizado
pagamento pelos servigos realizados.|por crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Codigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String v bancaria na qual o prestador recebe |quando o pagamento for realizado
0 pagamento pelos servicos por crédito em conta bancaria.
realizados
Conta bancaria Numero da conta corrente na qual o |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos [quando o pagamento for realizado
servigos realizados. por crédito em conta bancaria.
Data do protocolo da cobranga AAAA-MM-DD |Data que a operadora recebeu o lote |Obrigatorio.
Date 8 de guias de cobrancga do prestador.
Ndmero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao |Obrigatoério.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Ndmero do lote Numero atribuido pelo prestador ao |Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatério.
Numéric no lote/protocolo, correspondendo
o 8,2 ao somatodrio dos valores informados

das guias que compdem o lote
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor processado do protocolo Valor do lote/protocolo utilizado Obrigatério.
como base pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
das guias que compdem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
Numéric prestador por Iote/proFocoIo.
o 8,2 Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/nratacolao
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela |Condicionado.
Numéric operadora, correspondendo ao Deve ser preenchido caso haja
0 8,2 somatdrio dos valores glosados das |algum valor glosado no protocolo
guias que compdem o lote apresentado na data de pagamento.
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que |Obrigatoério.
se refere 0 pagamento
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora Condicionado. Deve ser preenchido
operadora que identifica a guia a que se refere |caso a operadora atribua outro
String 20 o pagamento. ndimero a guia, independente do
numero que a identifica no
nrestadaor
Senha Senha de autorizacao emitida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora. caso haja senha de autorizagdo para
a auia referida.
Cddigo do tipo do pagamento String 1 Caddigo do tipo de pagamento, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n° 78.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor Processado Valor da guia utilizado como base Obrigatério.
pela operadora para o
processamento do pagamento a ser
4 i efetuado.
Numeric 8,2
o}
Valor Liberado Valor da guia previsto para Obrigatério.
Numeéric 8.2 pagamento ao prestador.
o] ! Corresponde ao valor informado
menos o valor alosado doa auia
Valor da Glosa Valor glosado da guia pela Condicionado.
NUméric operadora,. Deve ser preenchido caso haja
o 8,2 algum valor glosado no protocolo
apresentado na data de pagamento.
Valor total informado por data Valor total informado pelo prestador, [Obrigatoério.
de pagamento correspondendo ao somatorio dos
Numeric 82 valores informados de todos os
o ' lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.
Valor total processado por data Valor total utilizado como base pela [Obrigatoério.
de pagamento operadora para o processamento do
o pagamento a ser efetuado,
Numeéric 82 correspondendo ao somatorio dos
0 I

valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor Total Liberado por data de Valor total previsto para pagamento [Obrigatorio.
pagamento ao prestador. Corresponde ao
Numeéric 82 somatorio dos valores liberados de
o ' todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
naaamentao
Valor Total Glosa por data de Valor total glosado pela operadora, |[Obrigatério. Caso ndo haja glosa
pagamento correspondendo ao somatorio dos deve ser informado 0,00 (zero)
Numeéric 82 valores glosados de todos os
o ' lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
geral por data de pagamento String 1 conforme tabela de dominio n® 37. [caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Cddigo do débito ou crédito por Codigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento String 2 conforme tabela de dominio n® 27. [caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
por data de pagamento String 40 creditados por data de pagamento caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Valor dos débitos e créditos por Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento Numéric 6.2 complementares a conta por data de [caso tenha ocorrido qualquer débito
o ! pagamento ou crédito na data de pagamento.
Valor total de demais débitos por Valor total dos demais débitos Obrigatério. Caso ndo haja demais
data de pagemento Numéric 82 complementares a conta. débitos deve ser informado 0,00
o ! Corresponde ao somatoério de todos [(zero)

os débitos anotadaos
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor total de demais créditos Valor total dos demais créditos Obrigatério. Caso ndo haja demais
por data de pagamento Numéric complementares a conta por data de [créditos deve ser informado 0,00
o 8,2 pagamento. Corresponde ao (zero)
somatorio de todos os créditos
anotados na data de nagamento
Valor final a receber por data de Valor final a ser recebido pelo Obrigatério.
pagamento Numeéric 82 prestador considerando todas as
o] ! contas que compdem a data de
pagamento
Valor total informado do Numéric Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
demonstrativo 0 8,2 correspondendo ao somatoério dos
Valor total processado do Valor total utilizado como base pela [Obrigatério.
demonstrativo operadora para o processamento do
) pagamento a ser efetuado,
Numeric 82 correspondendo ao somatério dos
0 ' valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demonstrativo.
Valor total liberado do Valor total previsto para pagamento [Obrigatoério.
demonstrativo ao prestador. Corresponde ao
Numéric 82 somatdrio dos valores liberados de
o ! todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo.
Valor total da glosa do Valor total glosado pela operadora, |[Obrigatério. Caso nao haja glosa
demonstrativo NUméric correspondendo ao somatoério dos deve ser informado 0,00 (zero)
o 8,2 valores glosados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demaonstrativo
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
geral String 1 conforme tabela de dominio n® 37. [caso tenha ocorrido qualquer débito

ou crédito.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo do débito ou crédito Codigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 conforme tabela de dominio n® 27. [caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Descrigao de débitos ou créditos Descrigao de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 creditados caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Valor dos débitos e créditos Numé&ric Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser preenchido
o 6,2 complementares a conta caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Valor total de demais débitos do Valor total dos demais débitos Obrigatério. Caso ndo haja demais
demonstrativo Numeéric 82 complementares a conta. débitos deve ser informado 0,00
o] ! Corresponde ao somatorio de todos |(zero)
os débitos anotados
Valor total de demais créditos do Valor total dos demais créditos Obrigatério. Caso ndo haja demais
demonstrativo Numeéric 82 complementares a conta. créditos deve ser informado 0,00
o] ! Corresponde ao somatorio de todos |(zero)
os créditos anotados
Valor final a receber do Valor final a ser recebido pelo Obrigatério.
demonstrativo Numeéric 82 prestador considerando todas as
o ' contas que compdem o
demonstrativo
Observacgao / Justificativa Stri Campo utilizado para adicionar Opcional.
ring 500 . ~
guaisguer observacdes sobre o
Demonstrativo de Pagamento Odontolégico
Registro ANS Stri Registro da operadora de plano Obrigatério.
ring 6 . oA s .
privado de assisténcia a saude na
Ndmero do demonstrativo Stri Numero identificador do Obrigatério.
ring 20 .
demonstrativo
Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de

assisténcia a saude
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cadastro Nacional de Pessoa Stri Namero da operadora no Cadastro |Obrigatério.
1 ring 14 . .y
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data inicial do periodo de AAAA-MM-DD |Data de inicio do processamento a |Obrigatorio.
processamento Date 8 que se refere o demonstrativo de
pagamento
Data final do periodo de AAAA-MM-DD |Data do fim do processamento a que |Obrigatoério.
processamento Date 8 se refere o demonstrativo de
pagamento
Cddigo do contratado executante Codigo identificador do prestador Obrigatoério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
CPF / CNPJ Contratado Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatoério.
; Cadastro Nacional de Pessoa
String 14 Juridica do prestador dependendo da
natureza da entidade
Data do pagamento ao prestador Date 8 AAAA-MM-DD |Data do pagamento ou data prevista |Obrigatorio.
para o pagamento
Banco de pagamento Codigo identificador do banco no Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 qual o prestador receb_e o] . quand9 9 pagamento for rel:a.lizado
pagamento pelos servigos realizados. [por crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Codigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String v bancaria na qual o prestador recebe |quando o pagamento for realizado
0 pagamento pelos servigos por crédito em conta bancaria.
realizados
Conta bancaria Numero da conta corrente na qual o |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos [quando o pagamento for realizado
servigos realizados. por crédito em conta bancaria.
Ndmero do lote String 12 Numero do lote informado pelo Obrigatério.

prestador
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
NUmero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao |Obrigatoério.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Ndmero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que |Obrigatoério.
se refere a conta.
NUmero da guia atribuido pela NUmero atribuido pela operadora Condicionado. Deve ser preenchido
operadora que identifica a guia a que se refere |caso a operadora atribua outro
String 20 a conta. ndmero a guia, independente do
numero que a identifica no
nrestadaor
Indicacdo de recurso String 1 Indicador de recurso de glosa. Obrigatério. Deve ser preegchido
com "S" = SIM ou "N" = NAO.
Nome do profissional executante Nome do profissional que executou o [Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento quando o prestador contratado
String 70 referido no campo Cddigo do
Contratado Executante for pessoa
iuridica
Ndmero da carteira do Strin 20 Numero da carteira do beneficiario |Obrigatorio.
. g
beneficiario na operadora
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial referéncia do Obrigatério.
procedimento ou item procedimento ou item assistencial.
assistencial Em uma mesma guia, o sequencial
de referéncia do procedimento ou
item assistencial ndo pode se
repetir, inclusive considerando os
itens assistenciais do Anexo de
Nuitrac Nocnaocac
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item identificar os procedimentos
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais

utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

280



Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Codigo identificador do Obrigatoério.
realizado String 10 procedimento realizado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio
Descrigao do procedimento String 150 Descricao do procedimento realizado |Obrigatorio.
realizado
Identificacdo do dente Identificacao da denticao Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 permanente ou decidua segundo sempre que o procedimento for
tabela de dominio de dentes n°® 28. |associado a um dente.
Identificacao da regido da boca Identificacao da regido da bocade Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 acordo com a tabela de dominio de [sempre que o procedimento for
regidoes n° 42, associado a uma regido da boca.
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente |Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme |quando for necessario identificar
tabela de dominio n° 32. a(s) face(s) do dente que recebe(m)
0 tratamento
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatoério.
Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Quantidade de procedimentos Integer 2 Quantidade realizada do Obrigatério.
realizados procedimento apresentado
Valor informado do Numéric Valor informado pelo prestador para |[Obrigatério.
procedimento ou item o 6,2 o procedimento realizado ou item
assistencial assistencial utilizado
Valor processado do Valor do procedimento ou item Obrigatério.
procedimento ou item Numéric assistencial utilizado como base pela
assistencial 0 6,2 operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado
Valor glosa/estorno do Numéric Valor glosado pela operadora do Obrigatério. Caso ndo haja glosa
procedimento ou item o 6,2 procedimento realizado ou item deve ser informado 0,00 (zero)

assistencial

assistencial utilizado
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Obrigatério. Quando ndo houver
procedimento Numéric 6.2 beneficiario diretamente ao pagamento de franquia o campo
o ! prestador de acordo com o valor do |deve ser preenchido com 0,0.
procedimento
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
ou item assistencial prestador por procedimento ou item
Numeéric 6.2 assistencial. Corresponde ao valor
o ' informado menos o valor glosado do
procedimento ou item assistencial
Cédigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, [sempre que houver algum motivo
conforme tabela de dominio n® 38. |de dlosa.
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisguer obser\{ag6'e.s sqbre o}
atendimento ou justificativas que
julaue necessario
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador [Obrigatério.
na guia, correspondendo ao
Numéric 82 somatdrio dos valores informados
0 ! dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base Obrigatorio.
pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao

somatorio dos valores processados
dos procedimentos e itens

accictonciaic
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na Obrigatério. Quando ndo houver
Numéric guia, correspondendo ao somatorio [glosa na guia o campo deve ser
o 8,2 dos valores glosados dos preenchido com 0,0.
procedimentos e itens assistenciais
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia Obrigatério. Quando nao houver
Numeéric 82 correspondendo ao somatoério do pagamento de franquia o campo
o] ! valor da franquia dos procedimentos |deve ser preenchido com 0,0.
executados
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
Numeéric 82 prestador por guia. Corresponde ao
o) ! valor informado da guia menos o
valor alosado da auia
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatoério.
Numeéric 82 no protocolo, correspondendo ao
0 ' somatorio dos valores informados
das auias
Valor processado do protocolo Valor do protocolo utilizado como Obrigatério.
base pela operadora para o
Numeéric 82 processamento do pagamento a ser
o ! efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
dac ailias
Valor da glosa do protocolo Valor glosado pela operadora no Obrigatério. Quando nao houver
Numeéric 82 protocolo, correspondendo ao glosa o campo deve ser preenchido
o ' somatorio dos valores glosados das [com 0,0.
auias
Valor total de franquia do Valor total da franquia do protocolo [Obrigatério. Quando ndo houver
protocolo Numeéric 82 correspondendo ao somatoério do pagamento de franquia o campo
o] ! valor da franquia das guias deve ser preenchido com 0,0.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condigcao de Preenchimento

Valor liberado do protocolo

Numeéric
o}

8,2

Valor previsto para pagamento ao
prestador por protocolo.
Corresponde ao valor informado do

protocolo menos o valor glosado do
nrotocolo

Obrigatoério.

Valor total informado por data
de pagamento

Numeéric
o}

8,2

Valor total informado pelo prestador,
correspondendo ao somatoério dos
valores informados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Obrigatério.

Valor total processado por data
de pagamento

Numéric
o}

8,2

Valor total utilizado como base pela
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatoério dos
valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Obrigatério.

Valor total glosa por data de
pagamento

Numeéric
o}

8,2

Valor total glosado pela operadora,
correspondendo ao somatoério dos
valores glosados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Obrigatério. Quando nao houver
glosa o campo deve ser preenchido
com 0,0.

Valor total franquia por data de
pagamento

Numeéric
o}

8,2

Valor total da franquia por data de
pagamento correspondendo ao
somatorio do valor da franquia de
todos os lotes/protocolos

apresentados na data de
naaamento

Obrigatério. Quando nao houver
pagamento de franquia o campo
deve ser preenchido com 0,0.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor total liberado por data de Valor total previsto para pagamento [Obrigatorio.
pagamento ao prestador. Corresponde ao
Numeéric 82 somatorio dos valores liberados de
o ' todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
naaamentao
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
geral por data de pagamento conforme tabela de dominio n® 37. [sempre que houver algum débito
String 1 e/ou crédito além dos descritos nas
guias deste demonstrativo.
Cddigo do débito ou crédito por Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento conforme tabela de dominio n® 27. [sempre que houver algum débito ou
String 2 crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo.
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
por data de pagamento creditados. sempre que houver algum débito
String 40 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor dos débitos e créditos por Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento NUméric complementares a conta sempre que houver algum débito
o 6,2 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor total dos demais débitos N - Valor total dos demais débitos por Obrigatério. Caso ndo haja demais
umeric P i
por data de pagamento o 6,2 data de pagamento débitos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor total dos demais créditos NUMEri Valor total dos demais créditos por |[Obrigatério. Caso ndo haja demais
umeéric A .
por data de pagamento o 6,2 data de pagamento créditos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor final a receber por data de | Numéric 6.2 Valor final a receber por data de Obrigatério.
pagamento 0 ' pagamento
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor total informado do . Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
. Numeric L
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatoério dos
valores informados das guias.
Valor total processado do . Valor utilizado como base pela Obrigatério.
. Numeric
demonstrativo o 8,2 operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
Valor total glosa do Numéric Valor glosado pela operadora, Obrigatério. Quando ndo houver
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatorio dos glosa o campo deve ser preenchido
Valor total franquia do N - Valor total da franquia, Obrigatério. Quando ndo houver
: umeric L .
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatério do pagamento de franquia o campo
valor da franauia das guias. deve ser preenchido com 0.0.
Valor total liberado do Valor previsto para pagamento ao Obrigatério.
demonstrativo Numeéric 82 prestador, correspondendo ao valor
o) ! informado por data de pagamento
menos o valor alosado
Indicacao de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
geral conforme tabela de dominio n® 37. [sempre que houver algum débito
String 1 e/ou crédito além dos descritos nas
guias deste demonstrativo.
Cddigo do débito ou crédito Codigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n® 27. [sempre que houver algum débito ou
String 2 crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo.
Descrigao de débitos ou créditos Descrigao de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
creditados. sempre que houver algum débito
String 40 e/ou crédito além dos demonstrados

nas guias deste demonstrativo.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

286




Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Valor dos débitos e créditos Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric complementares a conta sempre que houver algum débito
o 6,2 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor total dos demais débitos NUM&Fi Valor total dos demais débitos do Obrigatério. Caso ndo haja demais
. umeéric ) L :
do demonstrativo o 6,2 demonstrativo débitos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor total dos demais créditos N - Valor total dos demais créditos do Obrigatério. Caso ndo haja demais
_ umeéric ) L .
do demonstrativo o 6,2 demonstrativo creditos deve ser informado 0,00
_ (zero)
Valor final a receber do Numéric 6.2 Valor final a receber de Obrigatério.
demonstrativo o) ! demonstrativo
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer obser\{ago'e.s sqbre o}
atendimento ou justificativas que
julaue necessario
Situacao demonstrativo
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatoério.
String 6 prl\A/adp de a_SS|stenC|a al saude na
Agéncia Nacional de Saude
Subplementar (ANS)
Cddigo do contratado executante Codigo identificador do prestador Obrigatério.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
NUmero do protocolo de envio da Numero do protocolo de cobranga ao |Obrigatorio.
cobranca String 12 qual se refere a solicitagdo do
demonstrativo de retorno.
Ndmero do protocolo da Numero do protocolo dado pela Obrigatério.
solicitagdo do demonstrativo de String 12 operadora a solicitagdo do

retorno

demonstrativo de retorno.
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Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Tipo de demonstrativo de Codigo do tipo de demonstrativo Obrigatorio.
retorno String 1 solicitado pelo prestador, conforme
tabela de dominio n° 53.
Data da situagdo do AAAA-MM-DD |Data em que a situagdo do Obrigatorio.
demonstrativo Date 8 demonstrativo estd sendo
informada.
Situacdo do demonstrativo Codigo da situacao do Obrigatoério.
String 1 demonstrativo, conforme tabela de

dominio n° 47.
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Mensagem : Envio de Documentos - Diregdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Documentos
NUumero do lote ao qual o Numero que identifica no prestador |Condicionado. Deve ser preenchido
documento se refere String 12 de servigos o lote ao qual o quando o envio do documento se
documento sera vinculado. referir ao Lote Guias e/ou Recurso
de alosa
NUumero do protocolo ao qual o NUmero atribuido pela operadora ao |Condicionado. Deve ser preenchido
documento se refere String 12 lote de guias encaminhado pelo quando o envio do documento se
prestador, ao qual o documento sera |referir ao Lote Guias e/ou Recurso
vinculado de alosa
Ndmero da guia no prestador a Numero que identifica a guia no Condicionado. Deve ser preenchido
qual o documento se refere String 20 prestador de servigos a qual o quando o envio do documento se
documento sera vinculado. referir a uma guia ou item especifico
Ndmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser preenchido
operadora a qual o documento String 20 atribuido pela operadora a qual o quando o envio do documento se
se refere documento sera vinculado. referir a uma guia ou item especifico
Ndmero do documento no String 20 Numero que identifica o documento |Obrigatoério.
prestador no prestador de servigos.
Natureza da guia a qual o Stri Natureza da guia, conforme tabela |Obrigatoério.
ring 1 P
documento se refere de dominio n°® 56.
Formato original do documento String 2 Formato do documento, conforme Obrigatério.
tabela de dominio n® 80.
Sequencial de referéncia do Integer 4 Numero sequencial de referéncia do |Condicionado. Deve ser preenchido

procedimento ou item
assistencial

procedimento ou item assistencial.

em caso de envio de documento
referente a um item especifico
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Mensagem : Envio de Documentos - Diregdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Documento Binario (10 Documento codificado em padrao Obrigatoério.
MBytes) BASE64.
Tamanho
maximo
do
document
. . Indica o tipo de documento, . .
Tipo do documento String 2 conforme tabela de dominio no 81. Obrigatorio
Observacgao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional. Nao é permitida a
String 500 quaisguer obser\{agé'e.s sqbre o} informacdo de URL.
atendimento ou justificativas que
julaue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que |Condicionado. A mensagem deve
esta encaminhando a mensagem. ser assinada quando o tipo de
Binario documento requerer assinatura

digital, conforme tabela de dominio
no 81.
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Mensagem : Recebimento de Documentos - Diregcao : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Cdodigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. |quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo nrestador
Descrigdo da mensagem de erro Descrigao da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n® 38. |quando a operadora for informar
String 500 algum erro na mensagem enviada
pelo prestador.
Recebimento de Documentos
NUumero do lote ao qual o Numero que identifica no prestador [Condicionado. Deve ser preenchido
documento se refere String 12 de servigos o lote ao qual o quando o envio do documento se
documento sera vinculado. referir ao Lote Guias e/ou Recurso
de alosa
NUumero do protocolo ao qual o Numero atribuido pela operadora ao |[Condicionado. Deve ser preenchido
documento se refere String 12 lote de guias encaminhado pelo quando o envio do documento se
prestador, ao qual o documento sera |referir ao Lote Guias e/ou Recurso
vinculado de alosa
Ndmero da guia no prestador a Numero que identifica a guia no Condicionado. Deve ser preenchido
qual o documento se refere String 20 prestador de servigos a qual o quando o envio do documento se
documento sera vinculado. referir a uma guia ou item especifico
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser preenchido
operadora a qual o documento String 20 atribuido pela operadora a qual o quando o envio do documento se
se refere documento sera vinculado. referir a uma guia ou item especifico
Ndmero do documento no String 20 Numero que identifica o documento |Obrigatoério.
prestador no prestador de servigos.
NUmero do Protocolo de String 20 Numero atribuido pela operadora ao |Obrigatoério.

recebimento do documento

receber o documento encaminhado
pelo prestador.
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Mensagem : Recebimento de Documentos - Diregcao : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer observacdes sobre o

atendimento ou justificativas que
iulgue necessario
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Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022 293



o AN Agéncia Nacional de
« Saude Suplementar

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022 294



Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Cabecalho
Tipo de transacao 001 String 13 Tipo de transagdao da mensagem Obrigatério.
gue esta sendo enviada.
Ndmero do lote 002 String 12 Numero do lote atribuido pela

A .
comnetencia

operadora para identificar a
remessa do arquivo de
monitoramento. Este nimero de
lote deve ser Unico por arquivo e

Obrigatério. Deve ser diferente
de brancos ou nulo.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Competéncia dos dados

003

String

6

AAAAMM

Ano/més a que se referem os

dados que estdo contidos no lote.

Obrigatério.
A competéncia deve estar liberada
pela ANS para ser recebida.

Deve ser maior ou igual ao ano e
més da data de registro da
operadora.

Caso a operadora ja esteja
cancelada na base de dados da
ANS, a competéncia dos dados
enviados deve ser menor ou igual
ao més/ano de cancelamento.

Caso a operadora tenha a
obrigatoriedade porém ndo tenha
enviado arquivo na competéncia
anterior, o arquivo sera rejeitado.

Deve ser igual a competéncia
informada no nome do arquivo
enviado pela operadora.

Data de registro da
transacao

004

Date

AAAA-MM-DD

Data da geragdo do arquivo .

Obrigatorio.
Deve ser menor ou igual a data
atual.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Hora de registro da 005 Time 6 HHMMSS |Hora da geracdo do arquivo. Obrigatorio.
transacao Se data de registro da transacao
for igual a data atual, a hora de
registro da transacgao deve ser
menor ou igual a hora atual.
Registro ANS 006 String 6 Registro da operadora de plano Obrigatério.
privado de assisténcia a salde na |Deve ser um registro existente no
Agéncia Nacional de Saude cadastro de operadoras da ANS.
Subplementar (ANS)
Versao do componente de 007 String 7 Versao do componente de Obrigatério.
comunicagao para o envio comunicacao para o envio de dados
de dados para a ANS para a ANS.
Indicacdao de competéncia sem movimento
Cddigo do motivo de 008 String 4 Codigo do motivo de inexisténcia |Obrigatorio. Deve ser igual a

inexisténcia de movimento
na competéncia

de movimento na competéncia,
conforme tabela de dominio n° 38.

5016.

Informacoes do atendimento
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Indicador do tipo de
registro

009

String

Indica o tipo do registro que esta
sendo enviado a ANS.

Obrigatério. Deve ser preenchido
com:

1- Inclusao

2- Alteracao

3- Exclusao

Caso a operadora tente incluir um
langamento que ja esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Caso a operadora tente alterar ou
excluir um langamento que nao
exista ou ndo esteja ativo no
banco de dados da ANSo mesmo
sera rejeitado.

A operadora ndo podera excluir
um langamento caso ele tenha
sido o primeiro langamento para
aquela guia e existam outros
lancamentos ativos para a mesma
guia cadastrados no banco de
dados

Versao do componente de
comunicagao utilizada pelo
prestador

010

String

Identificacdo da versao do
componente de comunicacdo do
Padrao TISS utilizada pelo
prestador para envio da guia,

conforme tabela de dominio n° 69.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando a
origem da guia for igual a 1 (Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada), 2 (Rede Prépria -
Cooperados) ou 3 (Rede Prépria -
Demais prestadores).
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Indicador da forma de envio 011 String 1 Indica a forma de envio da guia do |Obrigatério.
padrao pelo prestador, conforme
tabela de dominio n° 70.
Cddigo no Cadastro 012 String 7 Codigo do prestador executante no |Obrigatério.
Nacional de Cadastro Nacional de O codigo informado deve ser
Estabelecimentos de Saude Estabelecimentos de Saude do existente no Cadastro Nacional de
do executante Ministério da Saude (CNES/MS). Estabelecimentos de Salude do
Ministério da Saude.
Caso o prestador executante ndo
tenha ainda o cédigo do CNES,
deve ser informado "9999999".
Tipo da identificacdao do 013 String 1 Tipo da identificagao prestador Obrigatério.
prestador executante executante, sendo: Quando o tipo de guia for igual a
1-CNPJ 3-Resumo de internacdo deve ser
2-CPF obrigatoriamente igual a 1-CNPJ.
Numero de cadastro do 014 String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatorio.
prestador executante na Cadastro Nacional de Pessoa Digito verificador deve ser valido,
Receita Federal Juridica do prestador executante conforme tipo da identificagdao do
dependendo da natureza da prestador executante (CNPJ ou
entidade. CPF). Cddigo deve existir na base
de dados da Receita Federal.
Municipio de localizagdo do 015 String 7 Codigo IBGE do municipio de Obrigatoério.

prestador executante

localizagdo do prestador
executante.

Deve ser um codigo de municipio
valido no IBGE.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Registro ANS da operadora 081 String 6 Registro da operadora de plano Condicionado.

intermediaria

privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que
intermediou o atendimento.

Deve ser preenchido caso o
atendimento tenha sido
intermediado por operadora
diferente da contratada pelo
beneficiario.

Se preenchido:

- deve ser um registro existente
no cadastro de operadoras da ANS
- deve ser diferente da operadora
que enviou 0 arquivo;

- deve ser 0 mesmo para todos os
lancamentos da guia.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

300




Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de atendimento por
operadora intermediaria.

120

String

Codigo do tipo de atendimento por
operadora intermediaria conforme
tabela de dominio vigente na
versao em que a guia foi enviada ,
observando-se o estabelecido no
Anexo da RN n© 290 e suas
atualizagOes.

Condicionado.

Deve ser preenchido caso o
campo "Registro ANS da
operadora intermediaria" esteja
preenchido, nas guias cujo
primeiro langamento seja de
competéncia posterior a dezembro
de 2017.

Se os campos "Registro ANS da
operadora intermediaria" e
"Identificador de contratagdo por
valor preestabelecido” estiverem
preenchidos, deve ser preenchido
obrigatoriamente com "2"
(Atendimento continuado).

Deve ser o mesmo para todos os
lancamentos da guia.

Cartdo Nacional de Saude

016

String

15

NUmero do cartdo nacional de
saude do beneficiario.

Condicionado.

Deve ser preenchido caso o
beneficiario possua o numero do
Cartdo Nacional de Saude.

Deve ser um nUmero valido na

base do Cartao Nacional de
Salide
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero de cadastro do 121 String 11 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Condicionado.
beneficidrio na Receita Deve ser preenchido caso o
Federal beneficiario possua o nimero do
CPF.
Digito verificador deve ser valido.
Cddigo deve existir na base de
dados da Receita Federal.
Sexo do beneficiario 017 String 1 Sexo do beneficiario, conforme Obrigatério.
tabela de dominio vigente na
versdo gue a guia foi enviada.
Data de nascimento do 018 Date 8 AAAA-MM-DD |Data de nascimento do Obrigatorio.
beneficiario beneficiario. Deve ser menor ou igual a data de
realizacdo do procedimento.
Municipio de residéncia do 019 String 7 Codigo IBGE do municipio de Obrigatério.

beneficiario

residéncia do beneficiario.

Deve ser um codigo de municipio
valido no IBGE.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero de identificagdo do 020 String 20 Numero de registro do plano do Obrigatério.
plano do beneficiario na beneficiario (RPS) ou numero de
ANS cadastro do plano do beneficiario |[Deve ser um nimero de registro
(SCPA) na ANS. ou cddigo de plano valido, na
base de dados de planos da ANS,
Os planos anteriores a Lei para a operadora do beneficiario.
9656/98 devem estar cadastrados
no Sistema de Cadastro de Plano
Antigo - SCPA e a informacao
enviada no Monitoramento TISS
deve ser idéntica aquela
apresentada nesse cadastro. Da
mesma forma, o nimero de
registro de produtos posteriores a
lei deve ser idéntico aquele
registrado no RPS.
Tipo de guia 021 String 1 Identifica o tipo de guia que esta |Obrigatério.
sendo informada, conforme tabela |1 - Consulta
de dominio n© 54, 2 - SP/SADT
3 - Resumo de Internagao
4 - Tratamento Odontoldgico
5 - HonorAring
Origem da guia 022 String 1 Identifica qual foi a origem da guia |Obrigatério.

gue esta sendo informada,
conforme tabela de dominio n° 40.

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados

3 - Rede Prépria - Demais
prestadores

4 - Reembolso ao beneficiario

[ Dractadnr oviantiial
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Ndmero da guia no 023 String 20 Numero que identifica a guia no Obrigatoério.

prestador

prestador de servigos.

Quando a origem da guia for igual
a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou 3
(Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido com o nimero da guia
no prestador.

Quando a origem da guia a saude
for igual a 4-Reembolso ao
beneficiario ou 5-Prestador
eventual, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000' (20
zeros)
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Ndmero da guia atribuido 024 String 20 Numero que identifica a guia Obrigatoério.

pela operadora

atribuido pela operadora.

Quando a origem da guia for igual
a

1 (Rede Contratada, referenciada
ou credenciada),

2 (Rede Propria - Cooperados) ou
3 (Rede Prépria - Demais
prestadores), e a operadora
atribuir um ndmero a guia, deve
ser preenchido com o numero da
guia atribuido pela operadora.

Quando a operadora nao atribuir
um numero a guia ou quando a
origem da guia for igual a 4-
Reembolso ao beneficiario ou 5-
Prestador eventual, o campo deve
ser preenchido com
'00000000000000000000' (20
zeros)
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Identificagdo na operadora 025 String 20 Numero atribuido pela operadora |Obrigatério.

do reembolso ou o
pagamento a prestador
eventual

para identificar o reembolso ao
beneficiario ou o pagamento a
prestador eventual, nao

pertencente a rede da operadora.

Quando a origem da guia for igual
a 4 (Reembolso ao beneficiario)
deve ser preenchido com o
numero que identifica o
reembolso na operadora e deve
ser diferente de uma sequéncia de
20 numeros 0.

Quando a origem da guia for igual
a 5 (Prestador eventual) deve ser
preenchido com o nimero que
identifica o pagamento a
prestador ndo pertencente a rede
da operadora e deve ser diferente
de uma sequéncia de 20 numeros
0.

Quando a origem da conta for
igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou 3
(Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido
'00000000000000000000' (20
zeros)
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Identificador de contratagdo 082 String 20 Numero atribuido pela operadora |Condicionado

por valor preestabelecido

para identificar uma contratacao
por valor preestabelecido, na qual
o valor contratado independe da
realizacdo de servigos.

Deve ser preenchido com o nimero
atribuido pela operadora para
identificar uma contratacao por valor
preestabelecido.

Se preenchido:

- se tipo de guia for resumo de
internagao (3), deve corresponder a
um identificador de contratacdo por
valor preestabelecido informado
através do bloco "Informagdes de
contratagao por valor
preestabelecido", para o0 mesmo
prestador informado no langamento
(mesmos CNES, tipo de identificagao
do executante, CNPJ] ou CPF e
municipio do prestador executante) ;
- se tipo de guia nao for resumo de
internagao (3), deve corresponder a
um identificador de contratacdo por
valor preestabelecido informado
através do bloco "Informagdes de
contratagdo por valor
preestabelecido", para o0 mesmo
prestador informado no langamento
(mesmos CNES, tipo de identificagao
do executante, CNPJ] ou CPF e
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Modelo de remuneracao 122 String 2 Modelo de remuneracgao entre Condicionado.

operadora e prestador referente ao
atendimento ao qual a guia esta
vinculada, conforme tabela de
dominio n® 79. Devem ser
informados todos os modelos de
remuneracdao relacionados a guia.

Deve ser preenchido quando a
origem da guia for igual a 1 (Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada), 2 (Rede Propria -
Cooperados) ou 3 (Rede Propria -
Demais prestadores) - exceto nos
atendimentos em rede prépria de
mesmo CNPJ.

Em caso de atendimento por
operadora intermediaria, deve ser
preenchido se a operadora que
detém o contrato com o
beneficiario tiver conhecimento do
modelo de remuneracao
contratado entre o prestador e a
operadora intermediaria.

Nao deve ser preenchido se a
origem da guia foi 4 (Reembolso)
ou 5 (Prestador eventual).
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor informado do modelo 128 Numérico 8,2 Valor informado dos procedimentos |Condicionado. Deve ser

de remuneragao

referentes a cada modelo de
remuneracdao relacionado a guia
em questao.

preenchido quando houver
modelo de remuneracao
relacionado a guia.

Deve ser maior ou igual a zero.

A soma do valor informado de
cada modelo de remuneragao
relacionado a guia tem que ser
igual ao Valor informado da guia.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Ndmero da guia de 026 String 20 Numero da Guia de Solicitacdo de [Condicionado.

solicitacao de internacao

Internagdo que deu origem a
internacdo do beneficiario. Esse
nUumero é usado para vincular
todas as guias de uma mesma
internagdao, formando assim o
evento de internacgao.

Deve ser preenchido quando:

- o tipo de guia for igual 2-
SP/SADT e tratar-se de paciente
internado, o tipo de guia for igual
3-Resumo de Internacao ou o tipo
de guia for igual 5-Honorarios; e

- a origem da guia foriguala 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Nao pode ser preenchido quando
o tipo de guia for igual a 1-
Consulta e 4-Tratamento
odontoldgico.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Data da solicitacao 027 Date 8 AAAA-MM-DD [Data na qual o procedimento foi Condicionado.

solicitado a operadora.

Deve ser preenchido em caso de
autorizacao pela operadora para a
realizacao do procedimento ou
utilizacao do item assistencial.

Quando o tipo de guia for igual a
2-SP/SADT deve ser informada a
data da solicitacao que originou o
atendimento e quando o tipo de
guia for igual a 3- Resumo de
Internacgao, deve ser informada a
data da solicitacao que originou a
internacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero da guia principal 083 String 20 Numero da guia principal de Condicionado.

de SP/SADT ou de
Tratamento Odontoldgico

SP/SADT ou Tratamento
Odontolédgico.

Deve ser preenchido com o nimero
da guia principal no prestador
quando o tipo de guia for igual 2 -
SP/SADT e estiver vinculada a outra
Guia de SP/SADT (principal) ou o tipo
de guia for igual 4 -Tratamento
Odontoldgico e estiver vinculada a
outra Guia de Tratamento
Odontoldgico (principal), e quando a
origem da guia for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora possua o
registro da informagdo. Caso
contrario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000' (20 zeros).

S6 pode ser preenchido quando o tipo
de guia for igual 2 - SP/SADT ou 4 -
Tratamento Odontoldgico.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Data da autorizacao 028 Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagdo para Condicionado.
realizagao do Deve ser preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora para a
concedida pela operadora. realizacao do procedimento ou
utilizacao do item assistencial.
Quando o tipo de guia for igual a
3- Resumo de Internacao, deve
ser informada a data da
autorizacao que originou a
internacao.
Data de realizagao ou data 029 Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatério.

inicial do periodo de
atendimento

atendimento/procedimento foi

realizado ou data da internacao.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Resumo de Internacdo e o tipo
de faturamento for igual a 4-Total
ou 1-Parcial (Primeira cobrancga),
esta data é a data da internacdo e
corresponde a data do inicio do
faturamento da guia da resumo
de internacao.

Esta data deve ser anterior a data
atual.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data de inicio do
faturamento

030

Date

8

AAAA-MM-DD

Data de inicio do faturamento

Condicionado.
Deve ser preenchido para as
cobrancgas parciais.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Resumo de Internacdo e o tipo
de faturamento for igual a 4-Total
ou 1-Parcial (Primeira cobrancga),
esta data é a data da internacéo.

Quando informada, deve ser
anterior a data atual.

Data final do periodo de
atendimento ou data do fim
do faturamento

031

Date

AAAA-MM-DD

Data final do periodo de internacao
ou data do fim do faturamento.

Condicionado .

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for 3-Resumo de
Internagao ou 4-Tratamento
odontoldgico.

Quando informada, esta data
deve ser anterior a data atual e
maior ou igual a data de inicio de
faturamento.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Resumo de Internagdo o
preenchimento é obrigatério e, se
o tipo de faturamento for igual a 4
Total ou 2-Final (Ultima
Cobranca), esta data é a data da
saida da internagdo.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Data do protocolo da 032 Date 8 AAAA-MM-DD |Data que a operadora recebeu o Obrigatério.
cobranca lote de cobranga com a guia Esta data deve ser anterior a data
enviada pelo prestador. atual.

Esta data deve ser maior ou igual
a Data de realizacao ou data
inicial do periodo de atendimento.

Data do pagamento 033 Date 8 AAAA-MM-DD [Data que a operadora efetuou o Condicionado.

pagamento ao prestador
executante, a operadora que
intermediou o atendimento ou o
reembolso ao beneficiario.

Deve ser preenchido quando for
efetuado o pagamento ao
prestador executante, a operadora
que intermediou o atendimento
ou o reembolso ao beneficiario.

Atendimentos em rede prépria da
operadora (mesmo CNPJ):
N3o deve ser preenchido.

Quando informada, esta data
deve ser anterior a data atual e
maior ou igual a data do protocolo
da cobranga.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Data do processamento da 080 Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a operadora realizou |Obrigatorio.

guia

0 processamento da guia.

Deve ser anterior a data atual.
Quando o indicador do tipo de
registro for igual a 1 (inclusao), o
més e o ano devem ser iguais ao
més e ao ano da competencia dos
dados (campo 003).

O ano e més da data de
processamento informada no
arquivo devem corresponder a
uma competéncia vigente na base
de dados de competéncias na
data em que o arquivo foi
recepcionado na ANS.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Tipo de consulta 034 String 1 Codigo do tipo de consulta Condicionado.

realizada conforme tabela de
dominio vigente na versdo que a
guia foi enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-Consulta
ou 2-SP/SADT e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
em que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo na Classificagdo 035 String 6 Codigo na Classificacdo Brasileira |Condicionado.

Brasileira de OcupacoOes do
executante

de Ocupacodes do profissional
executante do procedimento,
conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Lancamento com CBO igual a
999999 sera rejeitado, pois esse
codigo s6 deve ser utilizado na
troca entre operadoras e
prestadores, quando nao for
possivel para o prestador
executante obter o CBO do
prestador solicitante.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-Consulta
ou 2-SP/SPADT e tratar-se de
consulta, e a origem da conta for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficidrio ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Indicador de atendimento 036 String 1 Indica se o atendimento foi Condicionado.

ao recém-nato

prestado a recém-nato no contrato
do responsavel, nos termos do Art.
12, inciso III, alinea a, da Lei
9.656, de 03 de junho de 1998.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-
Consulta, 2-SP/SADT ou 3-
Resumo de Internagao, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.
Deve ser informado "S" - sim -
caso o atendimento seja do recém-
nato e o beneficiario seja o
responsavel e "N" - ndo - quando
o atendimento for do proprio
beneficiario.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Indicacdo de acidente ou 037 String 1 Indica se o atendimento é devido a [Condicionado.

doenca relacionada

acidente ocorrido com o
beneficiario ou doenca relacionada,
conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-
Consulta, 2-SP/SADT ou 3-
Resumo de Internagao e a origem
da guia for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficidrio ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Carater do atendimento 038 String 1 Codigo do carater do atendimento |Condicionado.

conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 2-SP/SADT
ou 3-Resumo de Internacgdo e a
origem da guia foriguala 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

321



Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Tipo de Internacgao 039 String 1 Codigo do tipo de internagao Condicionado.

conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi

enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Resumo
de Internagdo e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficidrio ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Regime de internacao

040

String

1

Regime da internagao de acordo
com tabela de dominio na versao
que a guia foi enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Resumo
de Internagdo e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Diagndstico principal

041

String

Codigo do diagndstico principal de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisao.

Opcional.

Caso informado deve ser validado
com a tabela de CID10. Se
preenchido, ndao pode ser igual ao
informado nos demais campos de
CID.

S6 pode ser informado quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo

= | ITntaown
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Diagnostico secundario 042 String 4 Codigo do diagndstico secundario  [Opcional.
de acordo com a Classificacao Caso informado deve ser validado
Internacional de Doencas e de com a tabela de CID10. Se
Problemas Relacionados a Saude - |preenchido, ndo pode ser igual ao
102 revisao. informado nos demais campos de
CID.
S6 pode ser informado quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo
= Intarnaco
Terceiro diagnostico 043 String 4 Codigo do terceiro diagndstico de  [Opcional.
acordo com a Classificacao Caso informado deve ser validado
Internacional de Doencas e de com a tabela de CID10. Se
Problemas Relacionados a Saude - |preenchido, ndo pode ser igual ao
102 revisao. informado nos demais campos de
CID.
S6 pode ser informado quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo
= Intarnaco
Quarto diagndstico 044 String 4 Codigo do quarto diagndstico de Opcional.

acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisao.

Caso informado deve ser validado
com a tabela de CID10. Se
preenchido, ndao pode ser igual ao
informado nos demais campos de
CID.

S6 pode ser informado quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo

= | ITntaown
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Tipo de atendimento 045 String 2 Codigo do tipo de atendimento Condicionado.

conforme tabela de dominio na
versao que a guia foi enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 2-SP/SADT e
a origem da guia foriguala 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versdo que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, , deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Regime de atendimento 123 String 2 Codigo do regime de atendimento, |Condicionado.

conforme tabela de dominio na
versao que a guia foi enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 1-Consulta
ou 2-SP/SADT e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Saude ocupacional 124 String 2 Codigo de saude ocupacional, Condicionado.

conforme tabela de dominio na
versao que a guia foi enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 1-Consulta
ou 2-SP/SADT e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Deve ser preenchido nos casos de
atendimentos referentes a saude
ocupacional do beneficiario.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

327



Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de faturamento

046

String

Codigo do tipo do faturamento
apresentado nesta guia conforme
tabela de dominio na versdo que a
guia foi enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Resumo
de Internacdo ou 4-Tratamento
Odontoldgico e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Proépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

NUmero de diarias de
acompanhante

047

Numérico

NUmero de diarias de
acompanhante.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Resumo
de Internacgdo e houver
pagamento de acompanhante e a
origem da guia foriguala 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da
informagdo.Sé pode ser
preenchido quando o tipo de guia
for igual a 3.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero de diarias de UTI 048 Numeérico 3 NUmero de diarias de UTIL. Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Resumo
de Internagdo e quando houver
utilizacao de UTI e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Motivo de encerramento 049 String 2 Codigo do motivo de encerramento |Condicionado.

do atendimento, conforme tabela
de dominio n° 39,

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 2-SP/SADT
ou 3-Resumo de Internacao e a
origem do evento foriguala 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versdo que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor informado da guia 050 Numérico 8,2 Valor total informado pelo Obrigatério.
prestador executante, pela
operadora que intermediou Deve ser igual ou maior que zero.
atendimento ou valor solicitado de
reembolso pelo beneficiario. O valor informado tem que ser o
mesmo para todos os
Atendimentos em rede prépria que |lancamentos da guia.
opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a raiz |O valor informado da guia deve
(8 primeiros digitos) do CNPJ: ser igual a soma dos valores
Valor total informado, apurado informados de procedimentos ou
através de rateio dos custos do itens assistenciais.
servigo proprio, conforme o
estabelecido no Anexo IV da RN
(Resolugdao Normativa) n°© 528, de
29 de abril de 2022 e suas
atualizagOes.
Valor processado da guia 051 Numérico 8,2 Valor total processado pela Obrigatério.

operadora. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor
de alosa da guia

Deve ser igual ou maior que zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de 052 Numérico 8,2 Valor total de todos os Obrigatério. Quando ndo houver

procedimentos

procedimentos realizados pago ao
prestador executante, a operadora
que intermediou o atendimento
ou reembolsado ao beneficiario.

valor pago de procedimentos na
guia informada ou quando a
origem da conta for 4-reembolso
e a operadora nao tiver
conhecimento do valor especifico,
0 campo deve ser preenchido com
zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de diarias 053 Numeérico 8,2 Valor total das diarias pago ao Obrigatério. Quando ndo houver

prestador executante, a operadora
que intermediou o atendimento ou
reembolsado ao beneficiario.

valor de diarias na guia informada
ou quando a origem da conta for
4-reembolso e a operadora nao
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de taxas e 054 Numérico 8,2 Valor total das taxas e aluguéis Obrigatério. Quando ndo houver

aluguéis

pago ao prestador executante, a
operadora que intermediou o
atendimento ou reembolsado ao
beneficiario.

valor de taxas ou aluguéis na guia
informada ou quando a origem da
conta for igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora ndo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de 055 Numérico 8,2 Valor total dos materiais pago ao  |Obrigatorio. Quando n&o houver

materiais

prestador executante, a operadora
que intermediou o atendimento ou
reembolsado ao beneficiario.

valor de materiais na guia
informada ou quando a origem da
guia for igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora ndo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de OPME 056 Numérico 8,2 Valor total das orteses, proteses e |Obrigatorio. Quando néo houver

materiais especiais selecionados
pago ao prestador executante, a
operadora que intermediou o
atendimento ou reembolsado ao
beneficiario.

valor de OPME na guia informada
ou quando a origem da guia for
igual a 4-"Reembolso ao
beneficidrio" e a operadora ndo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de 057 Numérico 8,2 Valor total medicamentos pago ao |Obrigatério. Quando n&o houver

medicamentos

prestador executante, a operadora
que intermediou o atendimento ou
reembolsado ao beneficiario.

valor de medicamentos na guia
informada ou quando a origem da
guia for igual a 4-"Reembolso ao
beneficidrio" e a operadora ndo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total de glosa 058 Numérico 8,2 Valor glosado pela operadora na Obrigatério.

guia, correspondendo ao somatorio
dos valores glosados dos
procedimentos e itens assistenciais

Deve ser maior ou igual a zero.

Quando nao houver glosa ou
quando a origem da guia for igual
a 4-"Reembolso ao beneficiario", o
campo deve ser preenchido com
zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago 059 Numérico 8,2 Valor total pago ao prestador Obrigatoério. Quando o pagamento

executante, a operadora que
intermediou o atendimento ou
reembolsado ao beneficiario.

nao tiver sido realizado, o campo
deve ser preenchido com zero.

Atendimentos em rede prépria que
opere no mesmo CNPJ da operadora
- considerando-se a raiz (8
primeiros digitos) do CNPJ: o campo
deve ser preenchido com zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os lancamentos da
mesma guia, deve ser maior ou
igual a zero.

Deve ser igual a soma dos valores
dos campos abaixo no mesmo
langamento:

-Valor total pago dos procedimentos
(052)

-Valor total de diarias (053)

-Valor total de taxas (054)

-Valor total de materiais (055)
-Valor total de OPME (056)

-Valor total de medicamentos(057)

Deve ser igual a soma do campo
Valor pago ao prestador executante
ou reembolsado ao beneficiario
(campo 073) dos procedimentos ou
itens assistenciais do mesmo
langamento.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago 060 Numérico 8,2 Valor total pago pela operadora Obrigatério. Quando ndo houver

diretamente aos
fornecedores

diretamente aos fornecedores.

valor pago aos fornecedores, o
campo deve ser preenchido com
zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.

Deve ser igual a soma do campo
Valor pago diretamente ao
fornecedor (campo 074) dos
procedimentos ou itens
assistenciais do mesmo
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago em tabela 061 Numérico 8,2 Valor total pago de procedimentos |Obrigatério. Quando n&o houver

propria da operadora

e itens assistenciais identificados
por codigos de tabela propria da
operadora.

valor pago em codigos da tabela
propria da operadora, o campo
deve ser preenchido com zero.

Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total de 084 Numérico 8,2 Valor total da coparticipagao do Obrigatério. Quando ndo houver

coparticipacao

beneficiario referente a realizagdo
dos procedimentos.

valor de coparticipagdo, o campo
deve ser preenchido com zero.

Deve ser maior ou igual a zero.

Deve ser preenchido com zeros
quando o tipo de guia for igual a 2
SP/SADT e tratar-se de paciente
internado, ou o tipo de guia for
igual 5-Honorarios.

Quando o tipo de guia for igual a
1-Consulta, ou o tipo de guia for
igual a 2-SP/SADT de paciente
nao internado, ou o tipo de guia
for igual a 4- Tratamento
Odontoldgico, o Valor Total de
Coparticipacdo deve ser igual a
soma do valor de coparticipacao
(campo 085) dos procedimentos
ou itens assistenciais do mesmo
lancamento.

Informacoes de nascimento e 6bito
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero da Declaragdo de 062 String 11 Numero da declaragdo de nascido |[Condicionado. Deve ser

Nascido Vivo

vivo, que é o documento-base do
Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos do Ministério da
Saude (SINASC/MS).

preenchido quando tratar-se de
internagdo obstétrica onde tenha
havido nascido vivo, conforme
regra de preenchimento vigente
na versdo que a guia foi enviada.
Nao deve haver repeticao do
NUmero da Declaracdo de Nascido
Vivo caso seja informado mais de
um nascido no mesmo
lancamento.

Deve ser preenchido quando a
origem da guia for igual a

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Propria - Cooperados ou
3 - Rede Propria - Demais
prestadores e

Para os eventos de origem igual a
4 - Reembolso ao beneficiario ou
5 - Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
S6 pode ser informada quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo
de Internacao.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

343




Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero da Declaragdo de 063 String 11 Numero da declaragdo de ébito, Condicionado. Deve ser

Obito

gue é o documento-base do
Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS).

preenchido quando tratar-se de
eventos de internacao quando o
motivo de encerramento for igual
ao cddigo 41 (Obito com
declaragdo de obito fornecida pelo
médico assistente) ou quando
ocorrer 6bito do RN na internagdo
da mae, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Nao pode haver repeticdo do
NUmero da Declaracdo de Obito
caso haja mais de um o6bito no
mesmo evento.

Deve ser preenchido quando a
origem da guia for igual a

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Propria - Cooperados ou
3 - Rede Propria - Demais
prestadores e

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario ou 5 -
Prestador eventual, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

S6 pode ser informada quando o
tipo de guia for igua a 3-Resumo

da Intarnac3in
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Informacoes dos procedimentos e itens

assistenciais

Tabela de referéncia do 064 String 2 Cddigo da tabela TUSS de Obrigatorio.

procedimento ou item identificacdo dos procedimentos ou |Deve ser preenchido com o cédigo

assistencial realizado itens assistenciais, conforme da tabela de referencia na TUSS.
tabela de dominio n® 87

Cdédigo do grupo do 065 String 3 Cddigo TUSS identificador do grupo|Condicionado.

procedimento ou item
assistencial

de procedimentos ou itens
assistenciais, conforme tabela de
dominio n° 63.

Deve ser preenchido quando
houver procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada,
de acordo com a tabela de
dominio n° 64,

Se preenchido:

- Deve ser validado com a tabela
de dominio de grupo de
procedimento ou item
assistencial.

- Nao pode haver, em um mesmo
langcamento, repeticdao de grupo
de procedimento ou item
assistencial;
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo do procedimento 066 String 10 Coddigo identificador do Condicionado.

realizado ou item
assistencial utilizado

procedimento ou item assistencial
realizado pelo prestador, conforme
tabela de dominio.

Deve ser preenchido quando
houver procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n® 64. Ou
ainda, quando for utilizado cédigo
proprio da operadora.

Se preenchido:

- Se nao for utilizado codigo
proprio da operadora, deve ser
validado com o codigo do
procedimento ou item assistencial
na tabela de dominio n°® 64 (deve
existir e estar vigente na época da
realizacao do atendimento) e sua
forma de envio devera ser
individualizada, conforme definido
na tabela de dominio n° 64;

- Ndo pode haver, em um mesmo
lancamento, repeticdo de
procedimento ou item assistencial
da mesma tabela de referéncia.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Identificacao do dente 067 String 2 Identificacao da denticao Condicionado.
permanente ou decidua segundo Deve ser preenchido sempre que
tabela de dominio de dentes na o procedimento for associado a
vigente versdo que a guia foi um dente, conforme regra de
enviada. preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.
O preenchimento é obrigatodrio se
o campo 069-Identificacao da face
do dente estiver preenchido.
Identificacao da regido da 068 String 4 Identificacao da regido da boca de |Condicionado.
boca acordo com a tabela de dominio de [Deve ser preenchido sempre que
regides vigente na versao que a o procedimento for associado a
guia foi enviada. uma regido da boca, conforme
regra de preenchimento vigente
na versdo que a guia foi enviada.
Identificacao da face do 069 String 5 Identificacdo da(s) face(s) do Condicionado.

dente

dente referido no campo Dente,
conforme tabela de dominio
vigente na versao que a guia foi
enviada.

Deve ser preenchido quando o
tipo de evento de atencgdo a saude
for igual a 4-Tratamento
Odontolégico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
que recebe(m) o tratamento,
conforme regra de preenchimento
vigente na versao que a guia foi
enviada.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Quantidade informada de 070 Numérico 8,4 Quantidade do procedimento Obrigatério.
procedimentos ou itens realizado, ou do item assistencial, |Deve ser maior que zero.
assistenciais informada pelo prestador
executante ou pela operadora que
intermediou o atendimento.
Valor informado de 071 Numeérico 8,2 Valor do procedimento, item Obrigatério.

procedimentos ou itens
assistenciais

assistencial ou do grupo informado
pelo prestador executante, pela
operadora que intermediou o
atendimento ou valor solicitado de
reembolso pelo beneficiario.

Atendimentos em rede propria que
opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a raiz
(8 primeiros digitos) do CNPJ:
Valor total informado, apurado
através de rateio dos custos do
servigo proprio, conforme o
estabelecido no Anexo IV da RN
(Resolucdo Normativa) n° 528, de
29 de abril de 2022 e suas
atualizagOes.

Deve ser maior ou igual a zero.

O valor informado tem que ser o
mesmo para todos os
langamentos do mesmo
procedimento ou item
assistencial, na mesma guia.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Quantidade paga de
procedimentos ou itens
assistenciais

072

Numeérico

8,4

Quantidade do procedimento ou
item assistencial paga pela
operadora.

Obrigatério.

Quando nao houver quantidade
paga ao prestador ou
reembolsada ao beneficiario, o
campo deve ser preenchido com
zero.

Quando o valor pago de
procedimentos ou itens
assistenciais for maior que zero, a
quantidade paga de
procedimentos ou itens
assistenciais deve ser maior que
zero.

Unidade de medida

125

String

Cddigo da unidade de medida,
conforme tabela de dominio n° 60.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o item
cobrado possuir unidade de
medida.

N3o deve ser informado quando o
campo Cddigo do grupo do
procedimento ou item assistencial

activinr nrannchidan
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor pago ao prestador 073 Numérico 8,2 Valor pago do procedimento, item |Obrigatério. Quando n&o houver
executante ou reembolsado assistencial individualizado ou do |valor de procedimentos pago na
ao beneficiario. grupo pago ao prestador guia informada, o campo deve ser
executante, a operadora que preenchido com zero.
intermediou o atendimento ou
reembolsado ao beneficiario. Atendimentos em rede propria
que opere no mesmo CNPJ da
operadora - considerando-se a
raiz (8 primeiros digitos) do CNPJ:
0 campo deve ser preenchido com
zero.
O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
Valor pago diretamente ao 074 Numérico 8,2 Valor do procedimento ou item Obrigatério. Quando nao houver

fornecedor

assistencial individualizado ou do
grupo pago pela operadora
diretamente aos fornecedores.

valor pago aos fornecedores, o
campo deve ser preenchido com
zero

O saldo final, considerando os
valores de todos os langamentos
da mesma guia, deve ser maior
ou igual a zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUmero de cadastro do
fornecedor na Receita
Federal

075

String

14

Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do fornecedor do item
assistencial.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
item assistencial for pago
diretamente pela operadora ao
fornecedor.

Quando preenchido, o digito
verificador do CNPJ deve ser

vAlidn

Valor de coparticipagao

085

Numeérico

8,2

Valor da coparticipacdo do
beneficiario referente a realizagdo
dos procedimentos.

Obrigatério. Quando ndo houver
valor de coparticipagdo, o campo
deve ser preenchido com zero.

Deve ser maior ou igual a zero.

Deve ser preenchido com zeros
quando o tipo de guia for igual a 2
SP/SADT e tratar-se de paciente
internado, o tipo de guia for igual
a 3-Resumo de Internacao ou o
tipo de guia for igual 5-
Honordarios.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Tabela de referéncia do 077 String 2 Codigo da tabela TUSS de Condicionado.

procedimento ou item
assistencial realizado que
compde o pacote

identificacdo dos procedimentos ou
itens assistenciais que compde o
pacote, conforme tabela de
dominio n° 87.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 forigual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n° 64.

Deve ser preenchido com o codigo
da tabela de referencia na TUSS,
com um dos seguintes codigos
possiveis:-'18','19', '20' ou '22".
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo do procedimento 078 String 10 Coddigo identificador do Condicionado.

realizado ou item
assistencial utilizado que
compde o pacote

procedimento ou item assistencial
que compde o pacote realizado
pelo prestador, conforme tabela de
dominio.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 for igual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n° 64.

Se preenchido:

- Deve ser validado com o cédigo
do procedimento ou item
assistencial na tabela de dominio
n° 64 (deve existir e estar vigente
na época da realizacdo do
atendimento) e sua forma de
envio devera ser individualizada,
conforme definido na tabela de
dominio n° 64.

- Ndo pode haver, em um mesmo
pacote, repeticao de procedimento
ou item assistencial da mesma
tabela de referéncia (campo 077).
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Quantidade paga de 079 Numérico 8,4 Quantidade do procedimento ou Condicionado.

procedimentos ou itens
assistenciais que compde o
pacote

item assistencial que compde o
pacote pago pela operadora.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 forigual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n® 64. Ou
ainda, quando for utilizado cédigo
proprio da operadora para
identificar o procedimento ou
evento de salde que compde o
pacote.

Quando nao houver quantidade
paga ao prestador ou
reembolsada ao beneficiario, o
campo deve ser preenchido com
Zero.

Informacoes de contratacao por valor preestabelecido
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Indicador do tipo de 086 String 1 Indica o tipo do registro que esta |Obrigatdrio. Deve ser preenchido

registro

sendo enviado a ANS

com:
1- Inclusdo

2- Alteracao
3- Exclusao

Caso a operadora tente incluir um
langamento que ja esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Caso a operadora tente alterar ou
excluir um langamento que nao
exista ou ndo esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Ndo é possivel excluir um registro
de identificagao de valor
preestabelecido enquanto houver
lancamentos vinculados a ele.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Competéncia da cobertura

contratada

119

Date

6

AAAA-MM

Ano e més de competéncia da
cobertura contratada.

Obrigatério.

Quando o indicador do tipo de
registro for igual a 1 (inclusao),
deve ser igual a competencia dos
dados (campo 003).

O ano e més da data de
competéncia da cobertura
contratada devem corresponder a
uma competéncia vigente na base
de dados de competéncias na
data em que o arquivo foi
recepcionado na ANS.

Cddigo no Cadastro

Nacional de

Estabelecimentos de Saude

do executante

088

String

Cddigo do prestador executante no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude (CNES/MS).

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
contratagdo de prestador de
servigo por valor preestabelecido.
Caso o prestador executante
ainda ndo possua o cédigo do
CNES, deve-se informar
99999999.

O codigo informado deve ser
existente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do

=

Tipo da identificacdo do
prestador executante

089

String

Tipo da identificacdao prestador
executante, sendo:

1-CNPJ]

2-CPF

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
contratagdo de prestador de
servigo por valor preestabelecido.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero de cadastro do 090 String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Condicionado. Deve ser
prestador executante na Cadastro Nacional de Pessoa preenchido em caso de
Receita Federal Juridica do prestador executante contratacao de prestador de
dependendo da natureza da servigo por valor preestabelecido.
entidade
Municipio de localizagao do 091 String 7 Cddigo IBGE do municipio de Condicionado. Deve ser
prestador executante localizacdo do prestador preenchido em caso de
executante. contratagdo de prestador de
servigo por valor preestabelecido.
Caso esteja preenchido, deve ser
um codigo de municipio valido no
IBGE.
Registro ANS da operadora 092 String 6 Registro da operadora Condicionado.

intermediaria

intermediaria contratada por valor
preestabelecido.

Deve ser preenchido em caso de
contratagdao de operadora
intermediaria por valor
preestabelecido.

Se preenchido:

- deve corresponder a uma
operadora existente na base de
dados de operadoras;

- deve ser diferente da operadora
que enviou o0 arquivo.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Identificador de contratacao
por valor preestabelecido

093

String

20

NUmero atribuido pela operadora
para identificar uma contratacao
por valor preestabelecido, na qual
o valor contratado independe da
realizacdo de servigos.

Obrigatoério.

Deve ser preenchido com o
numero atribuido pela operadora
para identificar uma contratacao
por valor preestabelecido.

Caso a operadora solicite a
inclus@o ou exclusao de um
lancamento de valor
preestabelecido e a competéncia
da cobertura contratada nao
esteja de forma sequencial para o
contrato na base de dados da
ANS, o lancamento enviado sera
rejeitado.

Nao deve haver repeticao do
identificador do valor
preestabelecido para outra
contratagdo informada a ANS.

Valor da cobertura
contratada na competéncia

094

Numérico

8,2

Valor da cobertura contratada,
referente ao periodo de
competéncia (més e ano)
informado, em uma contratacao
nor valor nreestahelecido

Obrigatério.
Deve ser maior do que zero.

Informacoes do fornecimento
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Indicador do tipo de
registro

095

String

Indica o tipo do registro que esta
sendo enviado a ANS

Obrigatério. Deve ser preenchido
com:

1- Inclusao

2- Alteracao

3- Exclusao

Caso a operadora tente incluir um
langamento que ja esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Caso a operadora tente alterar ou
excluir um langamento que nao
exista ou ndo esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Cartdo Nacional de Saude

096

String

15

NUmero do Cartdo Nacional de
Saude do beneficiario

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude.

Deve ser um nUmero valido na
base do Cartdo Nacional de Saude
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
NUmero de cadastro do 126 String 11 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). Condicionado.
beneficidrio na Receita Deve ser preenchido caso o
Federal beneficiario possua o nimero do
CPF.
Digito verificador deve ser valido.
Cddigo deve existir na base de
dados da Receita Federal.
Sexo do beneficiario 097 String 1 Sexo do beneficiario, conforme Obrigatério.
tabela de dominio vigente na
versao que o lancamento foi
enviado
Data de nascimento do 098 Date 8 AAAA-MM-DD |Data de nascimento do beneficiario |Obrigatorio.
beneficiario Deve ser menor ou igual a data de
realizacdao do fornecimento.
Municipio de residéncia do 099 String 7 Cddigo IBGE do municipio de Obrigatério.

beneficiario

residéncia do beneficiario.

Deve ser um cédigo de municipio
valido no IBGE.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUmero de identificagdo do
plano do beneficiario na
ANS

100

String

20

Numero de registro do plano do
beneficiario (RPS) ou numero de
cadastro do plano do beneficiario
(SCPA) na ANS.

Os planos anteriores a Lei
9656/98 devem estar cadastrados
no Sistema de Cadastro de Plano
Antigo - SCPA e a informacao
enviada no Monitoramento TISS
deve ser idéntica aquela
apresentada nesse cadastro. Da
mesma forma, o nimero de
registro de produtos posteriores a
lei deve ser idéntico aquele
registrado no RPS.

Obrigatério.

Identificador da operacao
de fornecimento de
materiais e medicamentos

101

String

20

NUmero atribuido pela operadora
para identificar a operacgao.

Obrigatério.

Data do fornecimento

102

Date

AAAA-MM-DD

Data de fornecimento dos itens
assistenciais

Obrigatério.

Deve ser anterior a data atual.
Quando o indicador do tipo de
registro for igual a 1 (inclusao), o
més e o ano devem ser iguais ao
més e ao ano da competencia dos
dados (campo 003).
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor total dos itens
fornecidos

103

Numeérico

8,2

Valor total de todos os itens
fornecidos ao beneficiario.

Obrigatoério.
Deve ser maior do que zero.

Deve ser igual a soma dos
campos valor do item assistencial
fornecido (campo 110) dos itens
assistenciais do mesmo
lancamento.

Valor total em tabela
propria da operadora

104

Numeérico

8,2

Valor total de itens fornecidos com
codigo em tabela propria da
operadora

Obrigatério. Quando ndo houver
valor pago em codigos da tabela
propria da operadora, o campo
deve ser preenchido com zero.

Deve ser maior ou igual a zero.

Valor total de
coparticipagao

105

Numérico

8,2

Valor total da coparticipacdo do
beneficiario referente aos itens
assistenciais fornecidos

Obrigatério. Quando nao houver
valor de coparticipacao, o campo
deve ser preenchido com zero.

Deve ser maior ou igual a zero.

O Valor total de coparticipacao
deve ser igual a soma dos campos
Valor de coparticipagao (campo
111) dos itens assistenciais do
mesmo langamento.

Informacoes dos itens fornecidos
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Tabela de referéncia do 106 String 2 Codigo da tabela TUSS de Obrigatoério.
item assistencial fornecido identificacdo dos itens assistenciais
fornecidos, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do grupo do 107 String 3 Cddigo TUSS identificador do grupo|Condicionado. Deve ser

procedimento ou item
assistencial

de itens assistenciais fornecidos,
conforme tabela de dominio n° 63.

preenchido quando houver itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada,
de acordo com a tabela de
dominio n° 64,

Se preenchido:

- Deve ser validado com a tabela
de dominio de grupo de
procedimento ou item
assistencial;

- Nao pode haver, em um mesmo
langcamento, repeticdao de grupo
de procedimento ou item
assistencial.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Cddigo do item assistencial

fornecido

108

String

10

Codigo identificador do item
assistencial fornecido, conforme
tabela de dominio.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando houver itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n° 64, e
quando for utilizado cédigo
proprio da operadora.

Se preenchido:

- Se ndo for utlizado cdédigo
proprio da operadora, deve ser
validado com o codigo do
procedimento ou item assistencial
na tabela de dominio n°® 64 (deve
existir e estar vigente na época do
fornecimento) e sua forma de
envio devera ser individualizada,
conforme definido na tabela de
dominio n° 64.

- Ndo pode haver, em um mesmo
lancamento, repeticdo de
procedimento ou item assistencial
da mesma tabela de referéncia
(campo 106).

Quantidade informada de

itens assistenciais

109

Integer

Quantidade do item assistencial
fornecido ao beneficiario.

Obrigatério.
Deve ser maior gue zero.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Unidade de medida 127 String 3 Codigo da unidade de medida, Condicionado. Deve ser
conforme tabela de dominio n°® 60. |[preenchido quando o item
fornecido possuir unidade de
medida
Valor do item assistencial 110 Numérico 8,2 Valor do item ou grupo de itens Obrigatério.
fornecido assistenciais fornecidos ao Deve ser maior que zero.
beneficiario.
Valor de coparticipagao 111 Numeérico 8,2 Valor total da coparticipacdo do Obrigatério. Quando nao houver

beneficiario referente ao item
assistencial fornecido.

valor de coparticipacao, o campo
deve ser preenchido com zero.

Deve ser maior ou igual a zero.

Informacao de outras despesas assistenciais
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Indicador do tipo de
registro

112

String

Indica o tipo do registro que esta
sendo enviado a ANS.

Obrigatério. Deve ser preenchido
com:

1- Inclusao

2- Alteracao

3- Exclusao

Caso a operadora tente incluir um
langamento que ja esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Caso a operadora tente alterar ou
excluir um langamento que nao
exista ou ndo esteja ativo no
banco de dados da ANS o0 mesmo
sera rejeitado.

Data do processamento

113

Date

AAAA-MM-DD

Data em que a operadora realizou
0 processamento.

Obrigatério.

Esta data deve ser anterior a data
atual.

O ano e més da data de
processamento informada no
arquivo devem corresponder a
uma competéncia vigente na base
de dados de competéncias na
data em que o arquivo foi
recepcionado na ANS.
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Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ANS
Tipo da identificacao do 114 String 1 Tipo da identificacdo do recebedor, |Obrigatdrio.
recebedor sendo:
1-CNPJ
2-CPF
NUmero de cadastro do 115 String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatério.
recebedor na Receita Cadastro Nacional de Pessoa
Federal Juridica do recebedor dependendo
da natureza da entidade.
Valor total informado 116 Numérico 8,2 Valor total informado pelo Obrigatorio.
recebedor na competéncia.
Deve ser maior gue zero.
Valor total de glosa 117 Numérico 8,2 Valor total glosado do recebedor na|Obrigatério. Quando n&o houver
competéncia. valor de glosa, o campo deve ser
preenchido com zero.
Deve ser maior ou igual a zero.
Valor total pago 118 Numeérico 8,2 Valor total pago ao recebedor na Obrigatério. Quando ndo houver
competéncia. valor pago, o campo deve ser
preenchido com zero.
Deve ser maior ou iaual a _zero
Epilogo
HASH 076 String Codigo HASH MD-5 da mensagem |Obrigatorio.

enviada.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cabecalho

Tipo de transacao String 13 Tipo de transagao da mensagem que esta Obrigatério.
sendo enviada

Ndmero do lote String 12 Numero do lote atribuido pela operadora Obrigatério.
para identificar a remessa do arquivo de
monitoramento. Este nimero de lote deve
ser (inico bor arauivo e combpeténcia

Competéncia dos dados String 6 AAAAMM Més/ano a que se referem os dados que Obrigatério.
estdao contidos no lote

Data de registro da transagao Date 8 AAAA-MM- |Data da geragdo do arquivo Obrigatorio.

DD

Hora de registro da transagao Time 6 HHMMSS Hora da geracao do arquivo Obrigatério.

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)

Versao do padrao String 7 Versao do padrao TISS para o envio de Obrigatério.
dados para ANS.

Arquivo rejeitado

Nome do arquivo String 20 Nome do arquivo enviado pela operadora Obrigatério.

Cddigo do motivo de rejeigdo String 4 Cddigo do motivo de rejeicao do arquivo, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n° 38.

Resumo do processamento

Nome do arquivo String 20 Nome do arquivo enviado pela operadora. Obrigatério.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Guia do Monitoramento
Indicador do tipo de registro String 1 Indica o tipo do registro que esta sendo Obrigatério. Deve ser
enviado a ANS preenchido com:
1- Inclusdo
2- Alteracao
3- Exclusao
Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Cddigo do prestador executante no Cadastro [Obrigatério. Caso o prestador
Estabelecimentos de Saude do Nacional de Estabelecimentos de Saude do |executante ndo tenha ainda o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) codigo do CNES, deve informar
99999999.
Tipo da identificacao do String 1 Tipo da identificagdo prestador executante, |Obrigatorio.
prestador executante sendo:
1-CNPJ
2-CPF
NUmero de cadastro do prestador| String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatério.

executante na Receita Federal

Nacional de Pessoa Juridica do prestador
executante dependendo da natureza da
entidade.

Digito verificador deve ser
valido, conforme tipo da

identificacdo do prestador
executante (CNPJ ou CPF).
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ndmero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador de|Obrigatorio.
servigos. Quando a origem da guia for

igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou
3 (Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido com o nimero da
guia principal do evento de
atengao a saude enviada pelo
prestador.

Quando a origem da guia for
igual a 4-Reembolso ao
beneficiario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000'
(zeros)
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUmero da guia atribuido pela

operadora

String

20

NUumero que identifica a guia atribuido pela

operadora.

Obrigatorio.

Quando a origem da conta for igual
a

1 (Rede Contratada, referenciada
ou credenciada),

2 (Rede Propria - Cooperados) ou
3 (Rede Propria - Demais
prestadores), e a operadora atribuir
um numero a guia, deve ser
preenchido com o niumero da guia
atribuido pela operadora.

Quando a operadora nao atribuir
numero a guia ou quando a origem
da conta for igual a 4-Reembolso
ao beneficiario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000' (zeros)
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificagdo do reembolso na String 20 NUmero atribuido pela operadora para Obrigatério.
operadora identificar o reembolso ao beneficiario. Quando a origem da conta for
igual a 4 (Reembolso ao
beneficiario) deve ser
preenchido com o nimero que
identifica o reembolso na
operadora.
Quando a origem da conta for
igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou
3 (Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido
'00000000000000000000'
(zeros)
Data do processamento Date 8 AAAA-MM- Data do processamento do regsitro Obrigatério.
DD operadora.
Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.
enviado pela operadora, conforme legenda
da mensagem de envio dos dados da
operadora para ANS (operadoraParaANS)
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 38.
Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela TUSS de identificagdo dos |Obrigatdrio.

procedimento ou item
assistencial realizado

procedimentos ou itens assistenciais,
conforme tabela de dominio n° 87.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo do grupo do String 3 Cddigo TUSS identificador do grupo de Condicionado. Deve ser

procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais, preenchido quando houver

assistencial conforme tabela de dominio n° 63. procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada,
de acordo com a tabela de
dominio n° 64.

Cddigo do procedimento String 10 Cddigo identificador do procedimento ou Condicionado. Deve ser

realizado ou item assistencial item assistencial realizado pelo prestador, preenchido quando houver

utilizado conforme tabela de dominio. procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma
individualizada, de acordo com
a tabela de dominio n° 64. Ou
ainda, quando for utilizado
codigo préprio da operadora.

Identificagdo do dente String 2 Identificagao da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser

decidua segundo tabela de dominio de preenchido sempre que o
dentes n© 28. procedimento for associado a

um dente.

Identificacao da regido da boca String 4 Identificacao da regido da boca de acordo Condicionado. Deve ser

com a tabela de dominio de regides n° 42.

preenchido sempre que o
procedimento for associado a
uma regiao da boca.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacao da face do dente String 5 Identificacao da(s) face(s) do dente referido |Condicionado. Deve ser
no campo Dente, conforme tabela de preenchido quando o tipo de
dominio n° 32. evento de atengdo a saude for

igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
que recebe(m) o tratamento.

Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.
enviado pela operadora.
Coddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.

de dominio n° 38.

Contratacao por valor preestabelecido

Indicador do tipo de registro String 1 Indica o tipo do registro que esta sendo Obrigatério. Deve ser
enviado a ANS preenchido com:
1- Inclusdo
2- Alteracao
3- Exclusao
Competéncia da cobertura Date 6 AAAA-MM [Ano e més de competéncia da cobertura Obrigatério.
contratada contratada. Quando o indicador do tipo de

registro for igual a 1
(inclusdo),deve ser igual a
competencia dos dados (campo
003).
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Cddigo do prestador executante no Cadastro [Condicionado. Deve ser
Estabelecimentos de Saude do Nacional de Estabelecimentos de Salide do |preenchido em caso de
executante Ministério da Saude (CNES/MS) contratacao de prestador de
servico por valor
preestabelecido. Caso o
prestador executante ainda nao
possua o cddigo do CNES, deve-
se informar 99999999.
Tipo da identificacdo do String 1 Tipo da identificagdo prestador executante, ([Condicionado. Deve ser
prestador executante sendo: preenchido em caso de
1-CNPJ] contratacdao de prestador de
2-CPF servico por valor
preestabelecido.
NUmero de cadastro do prestador| String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Condicionado. Deve ser
executante na Receita Federal Nacional de Pessoa Juridica do prestador preenchido em caso de
executante dependendo da natureza da contratacao de prestador de
entidade servico por valor
preestabelecido.
Municipio de localizagao do String 7 Cddigo IBGE do municipio de localizagdo do [Condicionado. Deve ser
prestador executante prestador executante. preenchido em caso de
contratacdao de prestador de
servico por valor
preestabelecido.
Registro ANS da operadora String 6 Registro da operadora de plano privado de |Condicionado.

intermediaria

assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) intermediaria,
contratada por valor preestabelecido.

Deve ser preenchido em caso
de contratagao de operadora
intermediaria por valor
preestabelecido.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

375




Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador de contratagdo por String 20 NUmero atribuido pela operadora para Obrigatério.
valor preestabelecido identificar uma contratacao por valor Deve ser preenchido com o
preestabelecido, na qual o valor contratado |[nUmero atribuido pela
independe da realizagdo de servigos. operadora para identificar uma
contratagao por valor
preestabelecido.
Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.
enviado pela operadora.
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 38.
Fornecimento de Medicamentos e Materiais
Indicador do tipo de registro String 1 Indica o tipo do registro que esta sendo Obrigatério. Deve ser
enviado a ANS preenchido com:
1- Inclusao
2- Alteracao
3- Fxclusdo
Identificador da operacao de String 20 NUmero atribuido pela operadora para Obrigatério.
fornecimento de materiais e identificar a operagao.
medicamentos
Data do fornecimento Date 8 AAAAMMDD |Data de fornecimento dos itens assistenciais |Obrigatorio.
Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.
enviado pela operadora.
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 38.
Tabela de referéncia do item String 2 Cddigo da tabela TUSS de identificagdo dos |Obrigatdrio.

assistencial fornecido

itens assistenciais fornecidos, conforme
tabela de dominio n° 87.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Cddigo do grupo do String 3 Cddigo TUSS identificador do grupo de itens [Condicionado. Deve ser

procedimento ou item assistenciais fornecidos, conforme tabela de [preenchido quando houver itens

assistencial dominio n° 63. assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada,
de acordo com a tabela de
dominio n° 64.

Cddigo do item assistencial String 10 Cddigo identificador do item assistencial Condicionado. Deve ser

utilizado fornecido, conforme tabela de dominio. preenchido quando houver
itens assistenciais que devem
ser enviados de forma
individualizada, de acordo com
a tabela de dominio n° 64, e
qguando for utilizado codigo
proprio da operadora.

Identificador do campo na ANS String 3 NUmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.

enviado pela operadora.
Caddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.

de dominio n° 38.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Despesas assistenciais referen

tes a outras formas de remuneracao

Indicador do tipo de registro String 1 Indica o tipo do registro que esta sendo Obrigatério. Deve ser
enviado a ANS preenchido com:
1- Inclusdo
2- Alteracao
3- Exclusao
Data do processamento Date 8 AAAA-MM- Data do processamento do regsitro Obrigatério.
DD operadora.
Tipo da identificacao do String 1 Tipo da identificagdo do recebedor, sendo: Obrigatério.
recebedor 1-CNPJ]
2-CPF
NUmero de cadastro do String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatério.
recebedor na Receita Federal Nacional de Pessoa Juridica do recebedor
dependendo da natureza da entidade
Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo no arquivo Obrigatério.
enviado pela operadora.
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo de erro, conforme tabela [Obrigatério.
de dominio n° 38.
Resumo do processamento - Totais
Total de registros incluidos Numeérico 5 Numero total de registros incluidos na base |Obrigatorio.
da ANS apds o processamento do arquivo.
Total de registros alterados Numérico 5 Namero total de registros alterados na base |Obrigatério.
da ANS apds o processamento do arquivo.
Total de registros excluidos Numeérico 5 NUmero total de registros excluidos da base |Obrigatorio.
da ANS apds o processamento do arquivo.
Total de registros com erro Numeérico 5 Numero total de registros que apresentaram |Obrigatério.

erro apods o processamento do arquivo.
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Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de retorno String 4 Cddigo da mensagem de retorno, conforme [Obrigatério.
tabela de dominio n° 38.
Epilogo
HASH String Cdédigo HASH MD-5 da mensagem enviada Obrigatério.
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cabecalho
Tipo de transacao String 13 Tipo de transagao da mensagem que esta Obrigatério, preenchido com a
sendo enviada palavra "QUALIDADE".
NUumero do lote String 12 Numero que identifica a remessa do arquivo |Obrigatério.
de monitoramento de qualidade dos dados
incorporados enviado a operadora.
Competéncia dos dados String 6 AAAAMM |Més/ano a que se referem os dados que Obrigatério.
estdao contidos no arguivo.
Data de processamento da rotina Date 8 AAAA-MM- [Data na qual a rotina de monitoramento da |Obrigatdrio.
de monitoramento da qualidade DD qualidade foi processada.
Hora de processamento da rotina Time 6 HHMMSS |Hora na qual a rotina de monitoramento da |[Obrigatério.
de monitoramento da qualidade qualidade foi processada.
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Versao do padrao String 7 Versdo do padrdo TISS utilizada para o envio |Obrigatorio.

de dados.

Identificacdo da guia de atendimento que apresentou inconsisténcias nos dados fornecidos

Cddigo no Cadastro Nacional de String 7 Cddigo do prestador executante no Cadastro [Obrigatério.
Estabelecimentos de Saude do Nacional de Estabelecimentos de Saude do

executante Ministério da Saude (CNES/MS).

Tipo da identificacao do String 1 Tipo da identificagdo prestador executante, |Obrigatorio.

prestador executante

sendo:
1-CNPJ
2-CPF
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero de cadastro do prestador| String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatério.
executante na Receita Federal Nacional de Pessoa Juridica do prestador
executante dependendo da natureza da
entidade
Ndmero da guia no prestador String 20 Ndmero que identifica a guia no prestador de|Obrigatério.
servigos.
NUmero da guia atribuido pela String 20 NUumero que identifica a guia atribuido pela |Obrigatério.
operadora operadora.
Identificacao do reembolso na String 20 Numero atribuido pela operadora para Obrigatério.
operadora identificar o reembolso ao beneficiario.
Lancamentos ativos da guia de atendimento
Data do processamento Date 8 AAAA-MM- [Data em que a operadora realizou o Obrigatério.
DD processamento, referente aos langamentos
ativos da guia registrados na base da ANS.
Langcamentos com inconsisténcias na competéncia
Data do processamento Date 8 AAAA-MM- |Data em que a operadora realizou o Obrigatério.
DD processamento da guia, referente aos O més/ano da data de

langamentos ativos com inconsisténcias.

processamento deve ser igual
ao més/ano da competencia dos
dadaos

Ocorréncias de inconsisténcias nos dados do langcamento
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador do campo na ANS String 3 Ndmero que identifica o campo do Condicionado. Somente sera
langamento que apresentou a inconsisténcia, |exibido no caso de ocorréncia
conforme mensagem de envio dos dados da |[de pelo menos uma
operadora para ANS . inconsisténcia no lancamento.
Conteldo do Campo String 20 Conteldo do campo que apresentou a Condicionado. Somente sera
inconsisténcia. exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia no lancamento.
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo da inconsisténcia. Condicionado. Somente sera

exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia no lancamento.

Identificagcdao do procedimento

ou item assistencial do lancament

0 que apresentou inconsisténcias nos dad

os fornecidos

Tabela de referéncia do String 2 Cddigo da tabela TUSS de identificacdo dos [Condicionado. Somente sera
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais, exibido no caso de ocorréncia
assistencial conforme tabela de dominio n° 87. de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
accictencial do lancamentn
Cddigo do grupo do String 3 Cddigo TUSS identificador do grupo de Condicionado. Somente sera

procedimento ou item
assistencial

procedimentos ou itens assistenciais,
conforme tabela de dominio n° 63.

exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item

accictencial do lancamentn
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento ou item String 10 Cddigo identificador do procedimento ou Condicionado. Somente sera
assistencial item assistencial realizado pelo prestador, exibido no caso de ocorréncia

conforme tabela de dominio.

de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um

procedimento ou item
ascistencial do lancamento

Identificacdo do dente String 2 Identificacao da denticao permanente ou
decidua segundo tabela de dominio de
dentes vigente na versao que a guia foi

Condicionado. Somente sera
exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma

enviada. inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
assistencial do langamento,
rofarante a2 11m doante
Identificacao da regido da boca String 4 Identificacao da regido da boca de acordo Condicionado. Somente sera

com a tabela de dominio de regides da boca
vigente na versao que a guia foi enviada.

exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
assistencial do langamento,
referente a uma regido da boca.

Identificacao da face do dente String 5 Identificacao da(s) face(s) do dente referido
no campo Dente, conforme tabela de
dominio vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Condicionado. Somente sera
exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
assistencial do langamento,
referente a uma face do dente.

Ocorréncias de inconsisténcias nos dados do procedimento ou item assistencial do lancamento
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador do campo na ANS String 3 NUmero que identifica o campo do bloco de |Condicionado. Somente sera
procedimento/item assistencial que exibido no caso de ocorréncia
apresentou a inconsisténcia, conforme de pelo menos uma
mensagem de envio dos dados da operadora |inconsisténcia nos dados de um
para ANS. procedimento ou item
assistencial do langamento.
Conteldo do Campo String 20 Conteldo do campo que apresentou a Condicionado. Somente sera
inconsisténcia. exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
assistencial do langamento.
Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo da inconsisténcia. Condicionado. Somente sera

exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados de um
procedimento ou item
assistencial do langamento.

Identificacdo do detalhamento do pacote do procedimento ou item assistencial do lancamento que apresentou inconsisténcias nos

dados fornecidos

Tabela de referéncia do
procedimento ou item
assistencial que comp®e o pacote

String

Cddigo da tabela TUSS de identificacdo dos
procedimentos ou itens assistenciais que
compOde o pacote, conforme tabela de
dominio n° 87.

Condicionado. Somente sera
exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados do
detalhamento do pacote do
procedimento ou item
assistencial do langamento.
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Mensagem : Monitoramento da qualidade dos dados incorporados - Fluxo : ANS para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Cddigo do procedimento ou item
assistencial que comp®e o pacote

String

10

Cddigo identificador do procedimento ou
item assistencial que compde o pacote
realizado pelo prestador, conforme tabela de
dominio.

Condicionado. Somente sera
exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados do
detalhamento do pacote do
procedimento ou item
assistencial do langamento.

Ocorréncias de inconsisténcias nos dados do detalhamento do pa

cote do procedimento ou item assistencia

| do lancamento

Identificador do campo na ANS String 3 NUumero que identifica o campo do bloco de [Condicionado. Somente sera
detalhamento do pacote do exibido no caso de ocorréncia
procedimento/item assistencial que de pelo menos uma
apresentou a inconsisténcia, conforme inconsisténcia nos dados do
mensagem de envio dos dados da operadora [detalhamento do pacote do
para ANS. procedimento ou item

assistencial do langamento.

Conteldo do Campo String 20 Conteldo do campo que apresentou a Condicionado. Somente sera
inconsisténcia. exibido no caso de ocorréncia

de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados do
detalhamento do pacote do
procedimento ou item
accictancial da lancamantan

Cddigo do erro String 4 Cddigo do motivo da inconsisténcia. Condicionado. Somente sera

exibido no caso de ocorréncia
de pelo menos uma
inconsisténcia nos dados do
detalhamento do pacote do
procedimento ou item

accictoncial dn lancamaentn
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o ANS Agéncia Nacional de
<l Saude Suplementar

PADRAO TISS

COMPONENTE DE CONTEUDO E ESTRUTURA

Parte IV - Mensagens entre operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e beneficiarios de planos de saude
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Mensagem : Utilizacdo de servicos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Descricao Condicao de Preenchimento
Termo Tipo Tamanho Formato
Operadora
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de Obrigatério
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Nome fantasia da operadora String 70 Nome fantasia da operadora do plano Obrigatério
Beneficiario
Ndmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario Obrigatorio
beneficidrio
Nome do beneficiario ou String 70 Nome do beneficiario ou nome social do Obrigatoério.
nome social do beneficiario beneficiario conforme Decreto n° 8.727, de O nome social do beneficiario
28/04/2016. deve preenchido quando
requerido expressamente pelo
interessado (art. 4° do Decreto
no 8 727\
Cartdo Nacional de Saude String 15 NUmero do cartdo nacional de salde do Condicionado. Deve ser
beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude
NUmero de identificagdo do String 20 Numero de registro do plano do beneficiario (RPS) [Obrigatério
plano do beneficiario na ANS ou numero de cadastro do plano do beneficiario
(SCPA) na ANS.
Nome do plano de salude do String 60 Nome do plano de saude do beneficiario, conforme [Obrigatdrio
beneficiario informado na ANS.
Periodo de apresentacao
Més e ano de inicio do Date 6 MMAAAA Més e ano iniciais do periodo de apresentacao, Obrigatério.
periodo de apresentacdo conforme o disposto na leqgislacdo vigente.
Més e ano de fim do periodo Date 6 MMAAAA Més e ano finais do periodo de apresentacao, Obrigatério.
de apresentacdo conforme o disposto na leqgislacdo vigente.
Categoria de despesa
Descrigdao da categoria de String 20 Descricdo da categoria de despesa, conforme Obrigatério.
despesa tabela de dominio n° 68.
Quantidade de procedimentos| Integer 4 Quantidade total de procedimentos apresentados |Obrigatorio.

na categoria de despesa.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

388




Mensagem : Utilizacdo de servicos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Descricao Condicao de Preenchimento
Termo Tipo Tamanho Formato
Valor total pago dos Numérico 8,2 Valor total pago dos procedimentos apresentados |[Obrigatério.
procedimentos realizados na categoria de despesa.
Procedimento
Data de realizagdo ou data Date 8 DDMMAAAA |Data em que o atendimento/procedimento foi Obrigatério.
inicial do periodo de realizado ou data inicial da internacao.
internacdo
Data final do periodo de Date 8 DDMMAAAA [Data final do periodo de internagao. Condicionado. Deve ser
internacgao preenchido nos eventos de
internacdo ia encerrados.
Cddigo do procedimento String 10 Cddigo TUSS identificador do procedimento Obrigatério.
realizado ou item assistencial realizado ou item assistencial utilizado no evento
utilizado de atencdo a saude, conforme tabela de dominio.
No caso de internagao, deve ser informado o
cadiao dao nrocedimenta nrincinal
Descrigao do procedimento String 150 Descricdo do procedimento ou item assistencial Obrigatorio
realizado ou item assistencial realizado pelo prestador. No caso de internacao,
utilizado deve ser informada a descrigcdo do procedimento
principal
Descrigdao do motivo de String 100 Descricao do motivo da saida da internagdo, Condicionado. Deve ser
encerramento conforme tabela de dominio n° 39. preenchido quando o tipo de
evento for igual a 2-Exames /
Terapias ou 3-Internacao e a
origem do evento for rede
contratada, referenciada,
credenciada ou propria.
Para os eventos de reembolso
ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da
Quantidade de procedimentos| Integer 2 Quantidade realizada do procedimento Obrigatdrio

Prestador
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Mensagem : Utilizacdo de servicos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Descricao Condicao de Preenchimento
Termo Tipo Tamanho Formato
Razao social ou nome do String 70 Razéo social do prestador pessoa juridica ou nome [Obrigatério
prestador do prestador pessoa fisica.
No caso de internagao deve ser informada a razao
social do prestador principal
NUmero de cadastro do String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Nacional Obrigatorio
prestador executante na de Pessoa Juridica do prestador dependendo da
Receita Federal natureza da entidade.
No caso de internagao deve ser informado o
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do prestador
nrincinal
Nome do municipio de String 50 Nome do municipio de localizacdo do prestador Obrigatorio
localizacao do prestador informado.
Descrigao da ocupagao do String 100 Descricdo da ocupacao do profissional executante |Condicionado. Deve ser

executante

do procedimento, conforme tabela de dominio n°
24.

preenchido quando o tipo de
evento for igual a 1-Consulta
ou 2-Exames / Terapias e a
origem do evento for rede
contratada, referenciada,
credenciada ou propria.

Para os eventos de reembolso
ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da
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Mensagem : Informacgao acerca da negativa de autorizagdo - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
. . Registro da operadora de plano privado de assisténcia a . L
Registro ANS String 6 saude na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Obrigatorio.
Nome da operadora String 70 R?ZaO Social ou_ n(A)mg fefmtas’|a da operadora de planos Obrigatério.
privados de assisténcia a saude.
Num.ero~do prgtogqlo d'a . Numero atribuido pela operadora a solicitagéo de . L.
solicitagao de justificativa de String 12 o . : L Obrigatorio.
) justificativa de negativa feita pelo beneficiario .
negativa
Nume'rc?’d'a carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na operadora Obrigatorio.
beneficiario
Nome do beneficiario ou String 70 Nome do beneficiario ou nome social do Obrigatério.
nome social do beneficiario beneficidrio conforme Decreto n° 8.727, de O nome social do beneficiario
28/04/2016. deve preenchido quando
requerido expressamente pelo
interessado (art. 4° do Decreto
i no 8 727\
E::;;L?;; contrato do String 20 Numero do contrato ao qual o beneficiario aderiu. Obrigatorio.
Numero de identificacdo do String 20 NUMero de registro do plano do beneficiario (RPS)
plano do beneficiario na ANS ou numero de cadastro do plano do beneficiario Obrigatdrio.
(SCPA)Y na ANS
Nome do plano do beneficiario String 70 Nome do plano do beneficiario. Obrigatério.
Data de assinatura do contrato Date 8 DDMMAAAA Data de ades&o do contrato pelo beneficiario Obrigatorio.
Cddigo do contratado Condicionado. Deve ser
solicitante na operadora String 14 Cdédigo identificador do prestador solicitante junto |preenchido caso a solicitagdo

a operadora, conforme contrato estabelecido.

esteja vinculada a um
determionado prestador.
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Mensagem : Informacgao acerca da negativa de autorizagdo - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condigcao de Preenchimento
Nolm'i dot contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do prestador C:;edrmlzlr?irc]lid:a.sgzvzoslﬁ;ta %0
soficitante String 70 contratado da operadora que esta solicitando o P L s
- . k . esteja vinculada a um
procedimento ou item assistencial. )
determionado prestador.
Nome do profissional solicitante String 70 El;n:q:sdsoisﬁ’;ﬁzisjonal que solicitou o procedimento ou Obrigatério.
Data da solicitacao Date 8 DDMMAAAA Data da solicitagao pelo profissional solicitante. Obrigatério.
Condicionado. Deve ser
Cddigo do procedimento ou item Strin 10 Cddigo identificador do procedimento solicitado pelo preenchido caso o procedimento
assistencial solicitado 9 prestador, conforme tabela de dominio. solicitado exista na tabela de
dominio.
P escngap do proce@mento ou String 150 Descrigdo do procedimento/item solicitado pelo prestador |Obrigatorio.
item assistencial solicitado
Cdédigo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser
Strin 4 Cddigo do motivo de negativa, conforme tabela de |preenchido caso a solicitagdo
9 dominio n° 38. esteja vinculada a um
determionado prestador.
Descrigao do motivo de Condicionado. Deve ser
negativa String 500 Descrigdo do motivo de negativa. preepch!do caso a solicitagdo
esteja vinculada a um
determionado prestador.
Clausula contratual ou dispositivo Strin Descrigao da clausula contratual ou dispositovo legal que Obrigatério
legal 9 da respaldo a negativa. 9 )
Justificativa da operadora, em linguagem clara e
Justificativa para a negativa String adequada, do motivo da negativa de autorizagdo do Obrigatério.
procedimento.
Data da ’|n'formagao a0 Date 8 DDMMAAAA Data de encaminhamento da informagéo ao beneficiario |Obrigatério.
beneficiario
Nomg do responsavel pela String Nome do responsavel pela negativa na operadora Obrigatério.
negativa na operadora
Assinatura do responsavel pela String Assinatura do responsavel pela negativa na operadora Obrigatério.

negativa na operadora
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do beneficiario
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na operadora |Obrigatério
beneficidrio
Nome do beneficiario ou String 70 Nome do beneficiario ou nome social do Obrigatério.
nome social do beneficiario beneficiario conforme Decreto n° 8.727, de O nome social do beneficiario
28/04/2016. deve preenchido quando
requerido expressamente pelo
interessado (art. 49 do Decreto
no 8 727\
Cartdo Nacional de Saude String 15 Numero do cartdo nacional de salude do Condicionado.
beneficiario Deve ser preenchido caso o
beneficiario possua o nimero
do Cartdo Nacional de Sadde
NUmero de identificagdo do String 20 Numero de registro do plano do beneficiario (RPS) [Obrigatério
plano do beneficiario na ANS ou numero de cadastro do plano do beneficiario
(SCPA) na ANS.
Identificacdo do plano do beneficiario
Nome do plano de saude do String 60 Nome do plano de saude do beneficiario, conforme [Obrigatério
beneficidrio informado na ANS.
NUmero do protocolo da String 12 Numero de protocolo gerado pela operadora por Obrigatorio
solicitacao de informacoes ocasido da solicitacdo da beneficiaria ou de seu
sobre parto representante legal , de acordo com a legislacao
vigente
Informacdes da solicitacao
Data de solicitagdo da Date 8 DDMMAAAA [Data em que a informacao foi solicitada. Obrigatorio.
informacdo
Data de resposta ao Date 8 DDMMAAAA ([Data em que a informacdo foi disponibilizada para [Obrigatério.
beneficiario 0 beneficiario.
Ano a que a informagao se Date 4 AAAA Ano a que a informagao se refere, conforme o Obrigatério.
refere disposto na legislacao vigente.
Informacgdes da operadora
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de Obrigatério
assisténcia a saude na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Nome da operadora String 70 Razao Social ou nome fantasia da operadora de Obrigatoério
planos privados de assisténcia a saude.
Mensagem de impossibilidade String 100 Descricdo da mensagem de impossibilidade de Condicionado. Deve ser
de atendimento atendimento a solicitagdo da informacdo, conforme|preenchido caso a operadora
tabela de dominio n° 38. nao estivesse em atividade no
ano a que se refere a
informac3o
Quantidade de cirurgias Integer 6 Quantidade executada dos procedimentos Condiciondado. Nao preencher
cesareas 31309054 - Cesariana e 31309208 - Cesariana caso o campo "Mensagem de
com histerectomia, conforme definido na Tabela n°|impossibilidade de
22 da TUSS atendimento" tenha sido
preenchido.
Informar zeros caso nao
tenham sido executadas
cirurgias cesareas no ano a que
cn raforn n informaacSa
Quantidade de partos Integer 6 Quantidade executada do procedimento 31309127 |[Condiciondado. Nao preencher

normais

- Parto (via vaginal), conforme definido na Tabela
no 22 da TUSS

caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
atendimento” tenha sido
preenchido.

Informar zeros caso nao
tenham sido executados partos
normais no ano a que se refere

A infarmmacsSa
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Percentual de partos normais | Numérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de partos Condiciondado. Nao preencher
normais: caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
Quantidade de partos normais / (Quantidade de atendimento" tenha sido
cirurgias cesareas + Quantidade de partos preenchido.
normais) Informar zeros caso ndo tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informagao.
Percentual de cirurgias Numeérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de cirurgias Condiciondado. Nao preencher
cesareas cesareas: caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
Quantidade de cirurgias cesareas / (Quantidade de |atendimento" tenha sido
cirurgias cesareas + Quantidade de partos preenchido.
normais) Informar zeros caso nao tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informacao.
Informacdes do prestador (estabelecimento de salde)
NUmero de cadastro do String 14 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do prestador|Condicionado. Deve ser
prestador na Receita Federal. preenchido caso a operadora
possua essa informacdo.
Razdo social ou nome do String 70 Razdo social ou nome fantasia do prestador. Obrigatério
prestador
Nome do municipio de String 50 Nome do municipio de localizacdo do prestador. Condicionado. Deve ser
localizacao do prestador preenchido caso a operadora
possua essa informacdo.
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Cddigo no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de
Saude do prestador

String

7

Cddigo do prestador no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude do Ministério da Saude
(CNES/MS)

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
possua essa informacao.

O cddigo informado deve ser
existente no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
do Ministério da Saude.

Caso o prestador nao tenha
ainda o cédigo do CNES, deve
ser informado "9999999".

Mensagem de impossibilidade
de atendimento

String

100

Descricdo da mensagem de impossibilidade de
atendimento a solicitagdo da informagdo, conforme
tabela de dominio n° 38.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o prestador
(estabelecimento de saude) nao
tivesse vinculo com a operadora

Nno ano a que se refere a
informac3ao

Quantidade de cirurgias
cesareas

Integer

Quantidade executada dos procedimentos
31309054 - Cesariana e 31309208 - Cesariana
com histerectomia, conforme definido na Tabela n°
22 da TUSS

Condiciondado. Nao preencher
caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
atendimento” tenha sido
preenchido.

Informar zeros caso nao
tenham sido executadas
cirurgias cesareas no ano a que

cn rafovn A~ infoarmaacSa
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quantidade de partos Integer 6 Quantidade executada do procedimento 31309127 [Condiciondado. Nao preencher
normais - Parto (via vaginal), conforme definido na Tabela [caso o campo "Mensagem de

no 22 da TUSS impossibilidade de
atendimento" tenha sido
preenchido.
Informar zeros caso nao
tenham sido executados partos
normais no ano a que se refere
A infoarmmacSa
Percentual de partos normais | Numérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de partos Condiciondado. Nao preencher
normais: caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
Quantidade de partos normais / (Quantidade de atendimento" tenha sido
cirurgias cesareas + Quantidade de partos preenchido.
normais) Informar zeros caso nao tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informacao.
Percentual de cirurgias Numeérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de cirurgias Condiciondado. Ndo preencher

cesareas

cesareas:

Quantidade de cirurgias cesareas / (Quantidade de
cirurgias cesareas + Quantidade de partos
normais)

caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
atendimento" tenha sido
preenchido.

Informar zeros caso ndo tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informagao.

Identificacdo do profissional executante (Médico)
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que executou o Obrigatério
executante procedimento.
Conselho profissional do String 2 Caddigo do conselho do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento, conforme tabela preenchido caso a operadora
de dominio n° 26. possua essa informacdo.
Ndmero do executante no String 15 Numero de registro no respectivo Conselho Condicionado. Deve ser
conselho profissional Profissional do profissional que executou o preenchido caso a operadora
procedimento. possua essa informacao.
UF do conselho do String 2 Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser
profissional executante Profissional do executante do preenchido caso a operadora
procedimento, conforme tabela de dominio possua essa informacao.
no 59
Mensagem de impossibilidade String 100 Descricdo da mensagem de impossibilidade de Condicionado. Deve ser
de atendimento atendimento a solicitagdo da informacgdo, conforme|preenchido caso o profissional
tabela de dominio n° 38. executante (médico) ndo
tivesse vinculo com a operadora
no ano a que se refere a
informac3o
Quantidade de cirurgias Integer 6 Quantidade executada dos procedimentos Condiciondado. Nao preencher

cesareas

31309054 - Cesariana e 31309208 - Cesariana
com histerectomia, conforme definido na Tabela n°
22 da TUSS

caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
atendimento" tenha sido
preenchido.

Informar zeros caso nao
tenham sido executadas
cirurgias cesareas no ano a que

. ~
cn raforn o infarmacia
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Mensagem : Informagoes sobre partos - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quantidade de partos Integer 6 Quantidade executada do procedimento 31309127 [Condiciondado. Nao preencher
normais - Parto (via vaginal), conforme definido na Tabela [caso o campo "Mensagem de

no 22 da TUSS impossibilidade de
atendimento" tenha sido
preenchido.
Informar zeros caso nao
tenham sido executados partos
normais no ano a que se refere
A infoarmmacSa
Percentual de partos normais | Numérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de partos Condiciondado. Nao preencher
normais: caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
Quantidade de partos normais / (Quantidade de atendimento" tenha sido
cirurgias cesareas + Quantidade de partos preenchido.
normais) Informar zeros caso nao tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informacao.
Percentual de cirurgias Numeérico 3,1 Resultado do calculo do percentual de cirurgias Condiciondado. Ndo preencher

cesareas

cesareas:

Quantidade de cirurgias cesareas / (Quantidade de
cirurgias cesareas + Quantidade de partos
normais)

caso o campo "Mensagem de
impossibilidade de
atendimento" tenha sido
preenchido.

Informar zeros caso ndo tenha
sido executado nenhum
procedimento de parto (normal
e cirurgia cesarea) no ano a que
se refere a informagao.
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Referenciada

5 - Data da Autorizagao

A N I Y 2 T |

6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira

29 — Nome Social

8 - Nome

Dados do Profissional Solicitante

9- Nome do Profissional Solicitante

10 - Telefone

11 - E-mail

Dados da Cirurgia

12 — Justificativa Técnica

OPME Solicitadas

13-Tabela
21-Registro ANVISA do Material

Ot |||

14-Cédigo do Material

15-Descrigao
22-Referéncia do material no fabricante

16-Opgao 17- Qtde. Solicitada 18- Valor Unitario Solicitado
23-N° Autorizagao de Funcionamento

19- Qtde. Autorizada 20- Valor Unitario Autorizado

02-|__ || ||

24 - Especificagao do Material

25- Observagao / Justificativa

26 - Data da Solicitagao
Sy /N A |

27- i doF

28-

do pela
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a salde
na Agéncia Nacional de Saude
Subplementar (ANS)
Numero da guia no NUmero do anexo no Numero que identifica o anexo |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
> String 20 utilizagdo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia 3 NUmero da guia Stri Numero da guia a qual o anexo |Obrigatério.
. . ring 20 L
referenciada referenciada esta vinculado.
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
4 String 20 pela operadora preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de autorizacao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagdo para |[Condicionado. Deve ser
5 Date 8 realizagao do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi |autorizagao pela operadora.
concedida pela oberadora
Namero 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 nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUmero da carteira i NUmero da carteira do Obrigatoério.
7 String 20

do beneficiario

beneficiario na operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
quia guia
Nome social Nome social Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
29 String 70 28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome 8 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
Nome do profissional 9 Nome do profissional String 20 Nome do profissional que estd |Obrigatorio.
solicitante solicitante solicitando o material.
Telefone Telefone do Numero de telefone do Obrigatorio.
10 profissional String 11 profissional que esta solicitando
solicitante o material.
E-mail E-mail do profissional Enderego de e-mail do Condicionado. Deve ser
solicitante profissional que esta solicitando |preenchido caso o profissional
11 String 60 o material. solicitante possua endereco de e
mail para contato.
Justificativa técnica 12 Justificativa técnica String 1000 Relatorio profissic')r?al ) Obrigatoério.
embasando a solicitacao
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
13 iter.n.assistencial String ) itens assistenciais soIicit?]c!os,
solicitado conforme tabela de dominio n©
87.
Cédigo do material 14 Cédigo do material Stri Cddigo do material solicitado Obrigatdrio.
. ring 10
solicitado pelo prestador.
Descrigao 15 De.sc.rlgao do material String 150 Descricao do material solicitado |Obrigatorio.
solicitado pelo prestador
Opcao fabr Ordem da opgdo de Indica a ordem de preferéncia |Obrigatério.
16 fabricgnte d.o. String 1 do pr~ofissional §o|icitante em
material solicitado relagao ao fabricante do
material solicitado
Qtde solic Quantidade solicitada Quantidade do material Obrigatoério.
17 do material Integer 3 solicitado pelo prestador
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
Valor Unitario Valor do unitario Valor indicado pelo prestador Condicionado. Deve ser
Solicitado material solicitado para o material solicitado preenchido caso o material seja
18 Numeérico 6,2 fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociacao
entre as nartes
quantidade Quantidade Quantidade do material
autorizada 19 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora.
material Obrigatoério.
valor unitario Valor do unitario Valor autorizado pela operadora |[Condicionado. Deve ser
autorizado material autorizado para o material solicitado preenchido ao término da
analise da solicitacdo nos casos
20 numérico 6,2 em que o material sera
fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociacao
antre ac nartac
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Ndmero de registro do material |Condicionado. Deve ser
material material na ANVISA preenchido quando for utilizado
21 String 15 cédigo de material ainda n&o
cadastrado na TUSS.
Referéncia do Cddigo de referéncia Cdédigo de referéncia do material [Condicionado. Deve ser
material no do material no no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante orteses, proteses e materiais
22 String 60 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda nado
cadastrado na TUSS.
N© autorizacao de Numero da NUmero da autorizagdo de Condicionado. Deve ser
funcionamento autorizacdo de funcionamento da empresa da |preenchido nos casos em que o
23 funcionamento da String 30 qual o material esta sendo prestador solicitante vai adquirir

empresa da qual o

material esta sendo
comnrado

comprado.

o material.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento

guia guia
Especificacao do Especificacao do Especificacdo ou esclarecimento [Condicionado. Deve ser
material material solicitado adicional do profissional acerca |preenchido caso o prestador

24 String 500 do material solicitado. solicitante tenha alguma

informacgao adicional acerca do
material solicitadao

Observacao/Justificati Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observagdes sobre o

25 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario

Data da solicitagao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional esta |[Obrigatério.

26 Date 8 §o|icitanc!o os prpcedimentos ou

itens assistenciais.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que  |Obrigatorio.
profissional 27 profissional esta fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 28 responsavel pela autorizagdo concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora.
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS
I |

3 - Numero da Guia Referenciada

5 - Data da Autorizagio

A Y |

6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira

52 — Nome Social

8 - Nome

9 - Peso (Kg)

10 - Altura (Cm)

11 - Superficie Corporal (m?)

12 - Idade

13 - Sexo

Dados do Profissional Solicitante

14 - Nome do Profissional Solicitante

15 - Telefone 16 - E-mail

Diagnéstico Oncolégico

17 - Data do diagnéstico

N I

18-CID10Principal (Opcional)

19-CID10 (2) (Opci

20-CID10 (3) (O
T | [

21-CID 10 (4) (O 29 - Plano

22 - Estadiamento

23 - Tipo de Quimioterapia

24 - Finalidade

25 - ECOG 26 — Tumor

27 — Nodulo

28 — Metastase

30 - Di Cito/Hi 31 — Informagdes relevantes
e Drogas
32-Data Prevista para Inicio 33-Tabela 34-Cédigo do Medicamento 35-Descrigdo 36-Dosagem total no ciclo 37-Unidade  38-Via Adm 39-Frequéncia||40- Cirurgia
da Administragio de Medida
) S [ N oy Iy N A I I N [y I N N By A | I
2+ ] N N S Y Y [y N N Ny A | | I [
41 - Data da Realizagcao
R AN N /N ] S Ny A N Y Y [y N N ey A |  ——
M M__| |
4~ ] N S N [y I N ey A | 1
42 - Area Irradiada
L A N /Y [ S A I I S A N [y I N Ny A |  ——
6-__ M| ] N N Y [y N Ny A |  ——
[ P /N ] S Ny S Y I N N S Y Y [y N N Ny A | | I [
43 - Data da Aplicagdo
L A N /N ] Y Ny A A Y N Y Y [y N N ey A |  ——

I /I /|

[44-Observacgao / Justificativa

45- Numero de Ciclos
Previstos
 ——

46 - Ciclo Atual|(47-N° de dias
do Ciclo Atual

48-Intervalo entre
Ciclos ( em dias)
|

49 - Data da Solicitagdo
| I

50-Assinatura do Profissional Solicitante

51-Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo ([(Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia

Registro ANS 1 Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

NUumero do anexo no 2 N© da guia no String 20 Numero que identifica o anexo |Obrigatorio.

prestador prestador no prestador de servigos.

E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

NUmero da guia 3 NUmero da guia String 20 Ndmero da guia a qual o anexo |Obrigatorio.

referenciada referenciada estd vinculado.

Senha 4 Senha String 20 Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de

autorizagdo pela operadora com
emissao de senha.

Data da autorizacao 5 Data da autorizagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que a autorizacao para |[Condicionado. Deve ser
realizagdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi |autorizagao pela operadora.
concedida pela oberadora

Namero da guia 6 Namero da guia String 20 Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser

atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora

operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.

NUmero da carteira 7 NUmero da carteira String 20 NUmero da carteira do Obrigatorio.

do beneficiario

beneficidrio na operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do | Nome do campo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia
Nome social 52 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome do beneficiario 8 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Peso do beneficiario 9 Peso(kg) Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos |Obrigatorio.
Altura do beneficiario 10 Altura Numeérico 3,2 Altura do beneficiario em Obrigatoério.
centimetros.
Superficie corporal 11 Superficie corporal Numérico 2,2 Superficie corporal do Obrigatoério.
beneficiario em metros
auadrados
Idade do beneficiario 12 Idade Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario 13 Sexo String 1 Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatoério.
tabela de dominio n° 43.
Nome do profissional 14 Nome do profissional | String 70 Nome do profissional que estd |Obrigatério.
solicitante solicitante solicitando o procedimento ou
item assistencial.
Telefone do 15 Telefone String 11 Numero de telefone do Obrigatdrio.
profissional profissional que esta solicitando
solicitante o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional 16 E-mail String 60 Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser

solicitante

profissional que esta solicitando
o procedimento ou item
assistencial.

preenchido caso o profissional
solicitante possua endereco de e-
mail para contato.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data do diagnéstico

17

Data do diagnéstico

Date

DDMMAAAA

Data em que foi dado o
diagnodstico da doenca referente
ao tratamento solicitado.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o profissional
solicitante tenha conhecimento
da informacao.

Diagnostico principal

18

CID10 Principal

String

Cddigo do diagndstico principal
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao

Opcional.

Diagnostico
secundario

19

CID10 (2)

String

Cddigo do diagndstico
secundario de acordo com a
Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisao

Opcional.

Terceiro diagndstico

20

CID10 (3)

String

Coddigo do terceiro diagndstico
de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao

Opcional.

Quarto diagnostico

21

CID10 (4)

String

Cddigo do quarto diagnostico de
acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencgas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 103 revis3o

Opcional.

Estadiamento do
tumor

22

Estadiamento

String

Estadiamento do tumor,
conforme tabela de dominio n©
31.

Obrigatorio.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

410




Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo ([(Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia

Tipo de quimioterapia 23 Tipo de quimioterapia| String 1 Cddigo do tipo de quimioterapia |[Obrigatério.
solicitada, conforme tabela de
dominio n° 58.

Cddigo da finalidade 24 Finalidade String 1 Cddigo da finalidade do Obrigatorio.

do tratamento tratamento, conforme tabela de
dominio n° 33.

Escala de capacidade 25 ECOG String 1 Classificagao internacional sobre [Obrigatdrio.

funcional capacidade funcional do
paciente portador de doenca
oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30.

Tumor 26 Tumor String 1 Classificacdo do tumor conforme Obrigatério.
tabela de dominio n°® 67

Nodulo 27 Nodulo String 1 Classifica¢do do nédulo conforme Obrigatorio.
tabela de dominio n°® 66

Metastase 28 Metastase String 1 Classificacdo da metastase Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n°® 65

Plano terapéutico 29 Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo |Obrigatorio.
profissional solicitante

Diagnostico 30 Diagnostico String 1000 Descrigcao do diagndstico Opcional.

citopatologico e
histopatoldaico

cito/histopatologico

citopatologico e histopatoldgico.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo ([(Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia
Informacgdes 31 Informagdes String 1000 Outras informagdes relevantes a [Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
esclarecimento do caso. possam contribuir para o
entendimento do caso e
facilitagdo da autorizagao do
procedimento.
Data prevista para o 32 Data prevista para Date 8 DDMMAAAA |Data prevista para o inicio da Obrigatoério.
inicio da inicio da administracdo do medicamento
administragcao do administracao solicitado para o tratamento
medicamento guimioterapico
Tabela de referéncia 33 Tabela String 2 Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do 34 Caddigo do String 10 Cddigo do medicamento Obrigatorio.
medicamento medicamento solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio.
Descricao do 35 Descrigao String 150 Descrigcdo do medicamento Obrigatorio.
medicamento solicitado
solicitado
Dosagem do 36 Dosagem total no Numeérico 5,2 Dosagem total do medicamento |Obrigatorio.
medicamento ciclo no ciclo atual.
Unidade de medida 37 Unidade de medida String 3 Unidade de medida do Obrigatorio.

do medicamento

medicamento conforme tabela
de dominio n° 60.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo ([(Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia

Via de administragdo 38 Via adm String 2 Via de administragdao do Obrigatdrio.

do medicamento medicamento, conforme tabela
de dominio n° 62.

Frequéncia de doses 39 Frequéncia Integer 2 Ndmero de vezes que o Obrigatorio.

do medicamento medicamento sera administrado

solicitado no ciclo atual.

Cirurgia 40 Cirurgia String 40 Descrigao de procedimento Condicionado. Deve ser
cirtrgico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente.

Data de realizacao 41 Data de realizacao Date 8 DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.

Area irradiada 42 Area irradiada String 40 Identificacdo da area irradiada |Condicionado. Deve ser
em tratamento radioterapico preenchido em caso de
anterior. tratamento radioterapico

realizado anteriormente.

Data da aplicagdo da 43 Data da aplicagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser

Ultima radioterapia radioterapia anterior. preenchido em caso de

tratamento radioterapico
anteriormente realizado.

Observacao / 44 Observacdo/Justificati| String 500 Campo utilizado para adicionar |Opcional.

Justificativa

va

quaisquer observagbes sobre o
atendimento ou justificativas
que julgue necessario
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Legenda do Anexo de Solicitacao Quimioterapia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo ([(Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia
Numero de ciclos de 45 Ndmero de ciclos Integer 2 NUmero de ciclos previstos no Obrigatoério.
quimioterapia previstos tratamento quimioterapico.
previstos
Ciclo atual do 46 Ciclo atual Integer 2 Numero do ciclo atual do Obrigatorio.
tratamento tratamento quimioterapico.
auimioterapico
Numero de dias do 47 Numero de dias do Integer 3 Quantidade de dias do ciclo Obrigatério.
ciclo atual ciclo atual atual do tratamento
guimioterapico.
Intervalo entre ciclos 48 Intervalo entre ciclos | Integer 3 Quantidade de dias entre os Obrigatorio.
de quimioterapia ciclos do tratamento
auimioterapico.
Data da solicitacao 49 Data da solicitacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatoério.
solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do 50 Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional profissional esta fazendo a solicitagdo.
solicitante solicitante
Assinatura do 51 Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.

responsavel pela
autorizagao

responsavel pela
autorizagao

autorizagdo concedida pela
operadora.
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS
Y I |

3 - Numero da Guia Referenciada

4 -Senha
I Y I S Y

5 - Data da Autorizagido

6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira 38 — Nome Social 9 - Idade 10 - Sexo
A Y I ) Y | I Y I S Y | A ||
8 - Nome
Dados do Profissional Solicitante
11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Telefone 13 - E-mail
{ Dl H |
Diagnéstico Oncolégico
14 - Data do diagnéstico 15 - CID 10 Principal (Opcional) 16 - CID 10 (2) (Opcional) 17 - CID 10 (3) (Opcional) 18 - CID 10 (4) (Opcional) 19 - Diagnéstico por Imagem 20 - Estadiamento 21-ECOG 22 - Finalidade
N /Y I T I I I | I I I | I I I | I I | [ [ [ [
23 - Diag Cito/Hi Tratamentos Anteriores
25 - Cirurgia
26 - Data da Realizagdo
Y I /) T /I |
24 - Informagdes relevantes 27 - Quimioterapia
28 - Data da Aplicagao
I 7 1/
29 - Nimero de Campos | (30 - Dose por dia (em Gy)| |31 - Dose Total ( em Gy) 32 - Namero de Dias| |33 - Data Prevista para Inicio da Administragao
A A | I | I I | I Y /|
34-Observagao/Justificativa
35 - Data da Solicitagao 36 - A a do Profi 37 - Assinatura do Autorizador da Operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia

Registro ANS 1 Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

NUmero do anexo no 2 N© da guia no String 20 Numero que identifica o anexo |Obrigatorio.

prestador prestador no prestador de servigos.

E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

NUmero da guia 3 NUmero da guia String 20 Ndmero da guia a qual o anexo |Obrigatorio.

referenciada referenciada esta vinculado.

Senha 4 Senha String 20 Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido quando a

autorizagdao da operadora for
com emissao de senha.

Data da autorizagao 5 Data da autorizagao Date 8 DDMMAAAA [Data em que a autorizagao para |Condicionado. Deve ser
realizagdo do preenchido quando a
atendimento/procedimento foi |autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissdo de senha com

prazo de validade.

NUmero da guia 6 NUmero da guia String 20 NUmero que identifica a guia Condicionado. Deve ser

atribuido pela
operadora

atribuido pela
operadora

atribuido pela operadora.

preenchido caso a operadora
atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Numero da carteira 7 Numero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome social 38 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome do beneficiario 8 Nome String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Idade do beneficidrio 9 Idade Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatério.
Sexo do beneficiario 10 Sexo String 1 Sexo do beneficiario, conforme [Obrigatério.
tabela de dominio n° 43.
Nome do profissional 11 Nome do profissional String 70 Nome do profissional que estd |Obrigatorio.
solicitante solicitante solicitando o procedimento ou
item assistencial.
Telefone do 12 Telefone String 11 Numero de telefone do Obrigatorio.
profissional profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item
assistencial
E-mail do 13 E-mail String 60 Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
profissional profissional que esta solicitando |preenchido caso o profissional
solicitante o procedimento ou item solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagnéstico 14 Data do diagnéstico Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser

diagnodstico da doenca referente
ao tratamento solicitado.

preenchido caso o profissional
solicitante tenha conhecimento
da informacao.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Diagnostico principal 15 CID10 Principal String 4 Cddigo do diagndstico principal [Opcional.
de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
Diagnostico 16 CID10 (2) String 4 Cddigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
Classificagao Internacional de
Doengas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisao
Terceiro diagndstico 17 CID10 (3) String 4 Cddigo do terceiro diagndstico  |Opcional.
de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revis3o
Quarto diagnostico 18 CID10 (4) String 4 Cddigo do quarto diagndstico de [Opcional.
acordo com a Classificacdo
Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
Cddigo do 19 Diagnostico por String 1 Tecnologia utilizada para Condicionado. Deve ser
diagnostico por imagem diagnodstico de imagem, preenchido caso tenha sido
imagem conforme tabela de dominio n® [utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da
patologia, conforme tabela de
dominio.
Estadiamento do 20 Estadiamento String 1 Estadiamento do tumor, Obrigatorio.

tumor

conforme tabela de dominio n©
31.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9

Escala de capacidade 21 ECOG String 1 Classificagao internacional sobre [Obrigatdrio.

funcional capacidade funcional do
paciente portador de doenca
oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30.

Cddigo da finalidade 22 Finalidade String 1 Cdédigo da finalidade do Obrigatorio.

do tratamento tratamento, conforme tabela de
dominio n° 33.

Diagnostico 23 Diagnostico String 1000 Descricao do diagndstico Opcional.

citopatologico e cito/histopatoldgico citopatolodgico e histopatoldgico.

histopatoldgico

Informacgdes 24 Informagdes String 1000 Outras informagdes relevantes a [Condicionado. Deve ser

relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
esclarecimento do caso. possam contribuir para o

entendimento do caso e
facilitagdo da autorizacao do
procedimento.

Cirurgia 25 Cirurgia String 40 Descrigao de procedimento Condicionado. Deve ser
cirtrgico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente.

Data de realizacao 26 Data de Realizagao Date 8 DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser

atendimento/procedimento foi
realizado

preenchido em caso de cirurgia
realizada anteriormente.
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Quimioterapia 27 Quimioterapia String 40 Identificacdo de quimioterapia |Condicionado. Deve ser
utilizada anteriormente, para a |preenchido em caso de
mesma patologia. tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicagdo da 28 Data da aplicagao Date 8 DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser
ultima quimioterapia quimioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de campos 29 NUmero de campos Integer 3 Numero de campos de Obrigatoério.
irradiacao
Dose de 30 Dose por dia (em Gy)| Integer 4 Dose de radioterapico, expressa |Obrigatorio.
radioterapico por dia em Gy, por dia de tratamento.
Dose total de 31 Dose total (em Gy) Integer 4 Dose total, expressa em Gy, a |Obrigatorio.
radioterapico ser utilizada considerando o
numero de dias e dosagem
diaria.
Namero de dias 32 Numero de dias Integer 3 Numero de dias de tratamento |Obrigatoério.
previstos de previstos pelo profissional
tratamento solicitante
Data prevista para 33 Data revista para Date 8 DDMMAAAA [Data prevista para inicio da Obrigatorio.
inicio da inicio da administracdo da radioterapia.
administracao administracao
Observacao / 34 Observacdo/Justificati| String 500 Campo utilizado para adicionar |Opcional.

Justificativa

va

qguaisquer observagbes sobre o
atendimento ou justificativas
que julgue necessario
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Legenda do Anexo de Solicitacao Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Data da solicitagao 35 Data da solicitacao Date 8 DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatoério.
solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do 36 Assinatura do Assinatura do profissional que  |Obrigatorio.
profissional profissional esta fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do 37 Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.

responsavel pela
autorizagao

responsavel pela
autorizacdo

autorizacdo concedida pela
operadora.
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Logo da Empresa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

4 - Data da Autorizagdo

Y Y |

5-Senha

[ N

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

171

9 - Validade da Carteira

89 - Nome Social

I I |

12 -Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
A N S S |

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho | (17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - do Pr
Profissional
—— Y N O | | It S N |
Dados da IF ou Itens A
21 - Carater do | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
Atendimento
[ S /A A | I —
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27-Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.
ou ltem Assistencial
A P Y I Y N I I |
2 | ] I S I |
ERN W I S N ) N | ] S I |
L I N N I A I | I I |
S I N S Y A I | I I |

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
]

30 - Nome do Contratado

31- Cédigo CNES
Y Y
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Dados do
32-Tipo de 33 - Indicagdo de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de atendimento 92 - Saude Ocupacional
—— [ [ [ I [
Dados da /P e Exames
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
P ] [ N A . A A I Ll S A ) Y
N I Y/ Y I e e | S Ny I [y B | I—Ll S S S A I Sy S ) M |
E B N N /Y /N Y Y I [ | I I—Ll S S Y I I S S A P |
P N N /N Y N O . v I I—Ll S S N I A A S ) P |
L2 N I Y /e I e e | S Yy I [y | I—Ll S S N I I Sy S P |
do do(s) F
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Codigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional str-n(f:i%gis:rllg? 53-Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
I I I | A Y ) S B | I I A I Y S 8 S A |
I I I | A Y S o | I I A | 1 Y S 1 I |
I - I I R Y S A N A | A S I A | N Y S 8 S A A |
I - - I A Y ) S A | A I A | S Y ) 8 A A |
56-Data de deF em Série 57- do io ou
L P /B '/ I 3o M1 [ - - MW ] A P ] I ) | 9-|_ I M_—1_M1 [ —
2| M1 I 4-_ W1 - 6 ||| || - ) I B M O T /o [
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
| | 4 1 P S A Y I S A A I S ) A | Il | T T N A T A I I O O | [ e e |
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - A do ou R avel 68 - Assinatura do Contratado




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

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS)
N© da guia no Numero da guia no Ndmero que identifica a guia no |Obrigatorio.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
) utilizagdo de cddigo de barras,
2 String Z impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia NUmero da guia Ndmero da guia principal Condicionado. Deve ser
principal principal preenchido com o nimero da
guia principal no prestador
quando se tratar de solicitagdo
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA [Data em que a autorizagao para |Condicionado. Deve ser
realizagao do preenchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi  |autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
5 String 20 autorizacdo pela operadora com

emissdo de senha.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizagdo do procedimento. preenchido em caso de
autorizagao pela operadora com
6 Date 8 emissdo de senha com prazo de
validade.
Numero da guia Numero da guia Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
Namero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
8 do beneficiario String 20 beneficidrio na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA [Data da validade da carteira do [Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
9 Date 8 autorizacdo prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo nao puder ser
obtida.
Nome social 89 Nome social do String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
Nome Nome do beneficiario Nome do beneficiario Obrigatorio.
10 String 70
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um recém{Obrigatério. Deve ser informado
atendimento ao nato que estad sendo atendido no|"S" - sim - caso o atendimento
recém-nato contrato do responsavel, nos seja do recém-nato e o

12 String 1 termos do Art. 12, inciso III, beneficidrio seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
beneficiario.

Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatério. Quando nao
solicitante na prestador solicitante junto a informado pelo solicitante, o
operadora operadora, conforme contrato executante deve preencher com

13 String 14 estabelecido. 0 campo com
"99999999999999", exceto se o
solicitante e o executante forem
0 mesmo.

Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado

14 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 o procedimento. preenchido quando o prestador

15 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.

Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional [Obrigatoério.
do solicitante do solicitante do procedimento

16 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de dominio n© 26.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Namero no conselho Numero do solicitante Numero de registro do Obrigatério.
no conselho profissional solicitante no
17 profissional String 15 respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
18 solicitante String > solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
19 Brasileh:a de String 6 profissi.onal solicit_ante do
Ocupacgoes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
Solicitante 20 profissional esta fazendo a solicitagdo.
solicitante
Carater do Carater do Cddigo do carater do Obrigatoério.
Atendimento 21 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23.
Data da Solicitacao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional estéd |Condicionado. Deve ser
22 Date 8 solicitando os procedimentos ou |preenchido em caso de
itens assistenciais. autorizacdo pela operadora.
Indicagdo Clinica Indicacdo clinica Indicacao clinica do profissional [Condicionado. Deve ser
embasando a solicitacao. preenchido pelo solicitante no
] caso de pequena cirurgia,
23 String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizacao.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cobertura Especial 90 Cobertura Especial String 2 Cddigo da Cobertura Especial Opcional.
conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido nos casos
75. de atendimento ambulatorial
em planos de cobertura
exclusivamente hospitalar, a
gestantes ou no pré e pos
aneratArin
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
24 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procedimento ou procedimento ou item procedimento ou item
item assistencial 25 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio
Descricao Descricao do Descricao do procedimento ou |Obrigatorio.
26 procedimento ou item String 150 item assistencial solicitado pelo
assistencial solicitado prestador
Qtde Solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento ou |[Obrigatério.
27 Flo proce.dimen.to ou Integer 3 item assistencial solicitado pelo
item assistencial prestador.
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento ou |[Obrigatério.
o8 autorizgda do . Integer 3 item assistencial autorizada pela
procedimento ou item operadora
assistencial
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
29 operadora String 14 junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
30 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
31 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Salde do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cddigo do tipo de atendimento, [Obrigatoério.
32 String 2 conforme tabela de dominio n°
50.
Indicagao de Indicagao de acidente Indica se o atendimento é Obrigatério.
Acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiadrio ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Condicionado. Deve ser
34 String 1 realizada, conforme tabela de preenchido caso o campo Tipo
dominio n° 52, de Atendimento seja igual a
Consulta
Motivo de Motivo de Cddigo do motivo de Condicionado. Deve ser
Encerramento do 35 Encerramento String 2 encerramento do atendimento, |[preenchido em caso de dbito.
Atendimento conforme tabela de dominio n°
39
Regime de Regime de Cddigo do tipo de atendimento, [Obrigatoério.
atendimento 91 atendimento String 2 conforme tabela de dominio n°
76.
Saude ocupacional Saude ocupacional Cddigo do tipo de atendimento, [Opcional.
conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido nos casos
92 String 2 77. de atendimentos referentes a

saude ocupacional do
heneficidrio
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
36 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Horario inicial da realizagcdo do |Condicionado. Deve ser
realizagao do procedimento preenchido sempre que houver
37 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
ameraencia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS [Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizagao do procedimento preenchido sempre que houver
38 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
emeraéncia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido sempre que houver
39 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais |procedimento realizado sendo
realizado utilizados, conforme tabela de informado.
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
Procedimento 40 procedimento String 10 procedimento realizado pelo preenchido sempre que houver
realizado prestador, conforme tabela de [procedimento realizado sendo
dominio informado
Descrigao Descrigao do Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser
41 procedimento String 150 realizado preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
42 procedimentos Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
realizados procedimento realizado sendo
informado
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do Nome do campo na
Termo Campo guia Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condigao de Preenchimento
na guia
Via Via de acesso Cddigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizacao do preenchido sempre que houver
43 String 1 procedimento, conforme tabela |procedimento realizado sendo
de dominio n° 61. informado e tratar-se de
nrocedimenta cirliraico
Téc Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para |Condicionado. Deve ser
realizacdo do realizacdo do procedimento, preenchido sempre que houver
44 procedimento String 1 conforme tabela de dominio n® [procedimento realizado sendo
48. informado e tratar-se de
nrocedimento cirtiraico
Fator Red / Acrésc Fator de reducgdo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Condicionado. Deve ser
acréscimo sobre o valor do procedimento |preenchido sempre que houver
realizado ou item assistencial procedimento realizado sendo
45 Numeérico 1,2 utilizado. informado. Caso ndo haja
reducdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator é
inniala 1 00
Valor Unitario Valor unitario do Condicionado. Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizado ou item procedimento realizado sendo
46 assistencial utilizado | yumérico 6,2 informado. Nos casos em que
esse valor ndo possa ser
o, . definido previamente por forga
Valqr unitario do procedimento contratu:I, 0 campo dZve sef
realizado. i~ o
Valor Total Valor total por Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que houver
realizado quantidade de procedimentos procedimento realizado sendo
47 Numérico 6,2 realizados, o valor unitario e o |informado. Nos casos em que

fator de redugdo ou acréscimo

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser

nraanchidn com zarn
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Seq. Ref Sequencial de NUmero sequencial referéncia do|Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o nimero de
48 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento
(nimero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da
Grau Part Grau de participagao Grau de participagao do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na realizacao do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela [honorarios profissionais relativos
49 String 2 de dominio n° 35. aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Cddigo na Operadora Cddigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do |Condicionado. Deve ser
/ CPF executante na profissional que executou o preenchido sempre que houver
50 operadora String 14 procedimento. honorarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchido sempre que houver
51 String 70 honordrios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho do Condicionado. Deve ser
do executante profissional que executou o preenchido sempre que houver
52 String 2 procedimento, conforme tabela |honorérios profissionais relativos
de dominio n© 26. aos procedimentos realizados.
Numero no conselho Numero do Numero de registro no Condicionado. Deve ser
executante no respectivo Conselho Profissional |preenchido sempre que houver
53 conselho profissional | String 15 do profissional que executou o |[honorarios profissionais relativos

procedimento.

aos procedimentos realizados.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que houver
54 executante String 2 executante do procedimento, honorérios profissionais relativos
conforme tabela de dominio n® |aos procedimentos realizados.
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Condicionado. Deve ser
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do preenchido sempre que houver
55 Brasileira de String 6 profissional executante do honorarios profissionais relativos
Ocupacgoes do procedimento, conforme tabela [aos procedimentos realizados.
executante de dominio n% 24
Data de realizagao Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
de procedimentos 56 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido quando se tratar de
em série realizado. procedimentos seriados.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
responsavel na 57 responsavel
realizacdo de
procedimentos em
serie
Observacgdo/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagdes sobre o
58 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Total de Valor total de Valor total de todos os Condicionado. Deve ser
Procedimentos 59 procedimentos Numeérico 8,2 procedimentos realizados. preenchido caso haja
procedimento cobrado.
Total de Taxas Valor total de taxas e Valor total das taxas diversas e |[Condicionado. Deve ser
Diversas e Aluguéis 60 aluguéis Numérico 8,2 aluguélis., considerando o preenchido caso haja taxa ou
somatorio de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluaguéis cobrados
Total de Materiais Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser
61 materiais Numérico 8,2 considerando o valor unitario de |preenchido caso haja material

cada material e a quantidade
utilizada

cobrado.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das orteses, proteses [Condicionado. Deve ser
e materiais especiais, preenchido caso haja orteses,
62 Numeérico 8,2 considerando o valor unitério de |préteses ou materiais especiais
cada material e a quantidade cobrados, conforme negociagao
utilizada entre as nartes
Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, [Condicionado. Deve ser
Medicamentos 63 medicamentos Numérico 8,2 consiqerando o valor unitario e a preepchido caso haja
quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Total Gases Valor total de gases Valor total dos gases medicinais, |Condicionado. Deve ser
Medicinais 64 medicinais Numérico 8,2 considera_ndo 0 somatorio de pree.nghi(?lo caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados.
medicinais utilizados
Total Geral Valor do total geral Somatorio de todos os valores |Obrigatoério.
65 Numérico 8,2 tota.is de pro.cedimentjos N
realizados e itens assistenciais
utilizados
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 66 responsavel pela autorizagdo concedida pela
Autorizacado autorizacao operadora.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatoério.
Beneficiario ou 67 beneficiario ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

433




L daE GUIA DE SOLICITAQAO 2 - N° Guia no Prestador 12345678901234567890
000 da =mpresa DE INTERNACAO

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
I Y N Y Y S |
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 — Data de Validade da Senha
A Y I A A A Y Y N A ) Y I I T Y Y I I A A

Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9-Atendimento a RN

A Y Y Y N | A 1y A | -
50 - NomeSocial

10 - Nome

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

A S Y Al N M

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho 16 - Numero no Conselho 17 - UF 18 - Cédigo CBO
Profissional
II‘IIII\\I\\IIIII\I\IIII\\I\I

Dados do Hospital /Local Solicitado / Dados da Internagao

19- Codigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado 21 - Data sugerida para internagao
A Y Y Y Y Y I ]

22 - Carater do Atendimento | |23-Tipo de Internagao| (24 - Regime de Internagéo||25 - Qtde. Diarias Solicitadas| (26 — Previsdo de uso de OPME | (27 — Previsdo de uso de quimioterapico

28 - Indicagao Clinica

29-CID 10 Principal (Opcional) | |30 - CID 10 (2) (Opcional) | |31 - CID 10 (3) (Opcional) | |32 - CID 10 (4) (Opcional) | (33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

Pr di 1tos ou ltens A is Solicitad
34-Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou 36 - Descrigao 37 - Qtde Solic 38 — Qtde Aut
Item Assistencial

[ Y S Y N Y Y N Y N N | I | I |
02 ||| I I | I I |
03- | b ] I | I |
[LZ o Y I S Y I ) N Y N N | I | I |
os-|__ |||l I I | I I |
o6- | |||l ] I I | I I |
o7 || b — ] I | I |
08- | |l I | I |
09- | bl I | I |
L N Y I N Y N Y Y U Y N I | I | I |
A NN N I Y Y Y N N N I A A A | I I I I |
12- ] I R | 1
Dados da Autorizagao
39 - Data Provavel da Admissio Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodacéo Autorizada

A Y 1 1 S O | A I — A
42 - Codigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES

45 — Observagao / Justificativa

46-Data da Solicitagao 47-Assinatura do Profissional Solicitante 48-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 49-Assinatura do Resp avel pela Autorizagao

A Y U /A W N N
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a salde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizagdo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Namero da guia Ndmero da guia Namero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 3 operadora String 20 atribua outro niimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para |Obrigatério.
4 Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela oberadora
Senha Senha Senha de autorizacao fornecida |Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preeqchidNo em caso de
autorizacao pela operadora com
emissao de senha
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento. preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de
- . , . , . validade
Numero da carteira 7 Numero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatorio.

do beneficiario

beneficidrio na operadora
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario informado somente quando for
utilizada a contingéncia em
8 Date 8 papel e quando a operadora
exigir autorizacdo prévia para o
procedimento e tal autorizagao
nao puder ser obtida.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um recém{Obrigatério. 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
9 String 1 termos do Art. 12, inciso III, beneficidrio seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrin
Nome social 50 Nome do beneficiario | String 70 Nome do beneficiario conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
Nome 10 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cdédigo do contratado Cdédigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatdrio.
12 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
13 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estda |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador
14 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional [Obrigatdrio.
do solicitante do solicitante do procedimento
15 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero no conselho Numero do solicitante NUmero de registro do Obrigatoério.
16 no cpn;elho String 15 profissignal solicitante nq .
profissional respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
17 solicitante String 2 solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominiao n® 59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatoério.
Classificagcao Brasileira de Ocupacoes do
18 Brasilein;a de String 6 profissi.onal solicit.ante do
Ocupacodes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo do contratado ou CNPJ  [Obrigatério.
/ CNPJ 19 solicitado na String 14 do .p!'estado.r onde efté sendo
operadora solicitada a internagao do
beneficidrio
Nome do hospital / Nome do hospital / Nome do hospital / local para Obrigatoério.
local 20 local solicitado String 70 onde esta sendo solicitada a

internacdo do beneficidrio.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data sugerida para Data sugerida para DDMMAAAA ([Data sugerida pelo profissional [Obrigatério.
internagao 21 internagao Date 8 solicitante para inicio da
internacdo do paciente.
Carater do Carater do Cddigo do carater do Obrigatorio.
Atendimento 22 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n® 23.
Tipo de internagao Tipo de internagao Cdédigo do tipo de internagao Obrigatdrio.
23 String 1 conforme tabela de dominio n°
57.
Regime de Regime de internagao Cddigo regime de internagdo Obrigatorio.
Internacgédo 24 String 1 conforme tabela de dominio n°
41,
Qtde diarias 25 Quantidade de diarias I Numero de dias de internagdo |Obrigatério.
. . nteger 2 .
solicitadas solicitadas solicitadas pelo prestador
Previsdo de uso de Indicador de previsao Indica se ha previsao de Obrigatério. Deve ser informado
OPME de uso de OPME utilizacdo de OPME na "S" - sim, caso haja previsdo de
internagdo utilizagdo de ortese, protese ou
26 String 1 material especial durante a
internagao e "N" - ndo, caso nao
haja previsao de uso destes
materiais.
Previsdo de uso de Indicador de previsao Indica se ha previsao de Obrigatério. Deve ser informado
quimioterapico de uso de utilizacdo de medicamento "S" - sim, caso haja previsdo de
quimioterapico quimioterapico na internagao utilizagdo de quimioterapico
27 String 1 durante a internagdo e "N" -
nao, caso nao haja previsao de
uso deste tipo de medicamento.
Indicagdo Clinica Indicacdo clinica Indicacdo clinica do profissional [Obrigatoério.
28 String 500 embasando a solicitacdo.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
CID10 Principal Diagndstico principal Cddigo do diagndstico principal [Opcional.
de acordo com a Classificagao
29 String 4 Internacional de.Doengas e d(?
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
CID10 (2) Diagnostico Cddigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
30 String 4 Classificagao Internacional de
Doengas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
rev/ican
CID10 (3) Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico  [Opcional.
de acordo com a Classificagao
31 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 103 revis3o
CID10 (4) Quarto diagnostico Cddigo do quarto diagnodstico de [Opcional.
acordo com a Classificacao
32 String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisdo
Indicagao de Indicagao de acidente Indica se o atendimento é Obrigatdrio.
Acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiadrio ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
34 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,

solicitado

conforme tabela de dominio n©
87.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatoério.
Procedimento ou procedimento ou item procedimento ou item
item assistencial 35 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio
Descricao Descricdao do Descricdao do procedimento Obrigatorio.
36 procedimento String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Qtde Solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento Obrigatoério.
37 do procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento Obrigatério. Caso a operadora
38 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora ndo autorize deve ser informado
procedimento Zero.
Data provavel da Data provavel da DDMMAAAA [Data provavel da admissao do |Condicionado. Deve ser
admissdo hospitalar 39 admissao hospitalar Date 8 paciente no hospital preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.
Qtde diarias Quantidade de diarias Numero de dias de internacdo  |Condicionado. Deve ser
autorizadas 40 autorizadas Integer 3 autorizados pela operadora preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.
Tipo da acomodacgao Tipo da acomodacgao Cddigo do tipo da acomodacgdao |Condicionado. Deve ser
autorizada 41 autorizada String 2 autorizada, conforme tabela de |preenchido em caso de
dominio n° 49. autorizacdao pela operadora.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
42 autorizado na String 14 prestador autorizado junto a preenchido em caso de
operadora operadora, conforme contrato autorizagdo pela operadora.
estabelecido
Nome do hospital / Nome do hospital / Nome do prestador para onde Condicionado. Deve ser
local autorizado 43 local autorizado String 70 foi autorizada a internacgao preenchido em caso de

autorizacdo pela operadora.
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Legenda da Guia de Solicitacao de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador autorizado |Condicionado. Deve ser
Nacional de no Cadastro Nacional de preenchido em caso de
44 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Salude do |autorizacdo pela operadora.
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS)
Observacao / Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa 45 Justificativa String 1000 quasguerobgmyaggqsopreo
atendimento ou justificativas
ague julgue necessario
Data da solicitacao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional esta |[Obrigatoério.
46 Date 8 §oI|C|tan(j_o 0s prpcedmentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 47 profissional esta fazendo a solicitagdo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatoério.
Beneficiario ou 48 beneficiario ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 49 responsavel pela autorizagdo concedida pela

autorizacao

autorizacao

operadora.
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Logo da Operadora

GUIA DE S~0LICITA(;AO _
DE PRORROGACAO DE INTERNACAO
OU COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 — Numero

da Guia de Solicitagao de Internagao

4 - Data da Autorizagao

R S I

6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira

31 — Nome Social

Dados do Contratado Solicitante

9 - Codigo na Operadora
AN Y Y Y I N A |

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante

12 - Conselho| (13 - Nimero no Conselho
Profissional

14-UF 15 - Codigo CBO

Dados da Internagdo

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas

17 — Tipo da Acomodacao Solicitada

18 - Indicagao Clinica

Pr ou ltens A

is Adici e Qalicitad,

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento

ou Item Assistencial

L Y I S Y Y

21 - Descricao

22 - Qtde Solic 23 - Qtde Aut

2= ]

b2 N N Y N N N A M|

A ]

S ]

(- Y I I I Y I |

L P N I Y N |

8- ]

Q| ]

Dados da Autorizagao

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas

25 - Tipo da Acomodacéo Autorizada

26 - Justificativa da operadora

27- Observacao / Justificativa

28 - Data da Solicitagao

L_1_i_1_FRAr4oTISS - Go

29 - Assinatura do Profissional Solicitante
mponente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadﬂo d.e assi§téncia a sa’L'lde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizacdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Namero da guia de Namero da guia de Namero da guia inicial de Obrigatdrio.
solicitagdo de 3 solicitagdo de String 20 solicitagdo de internagao.
internacdo. internacdo
Data da autorizacao Data da autorizacao DDMMAAAA [Data em que a autorizagdo para |Obrigatorio.
4 Date 8 realiza_ugéo do . _
atendimento/procedimento foi
concedida pela oberadora
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preeqchidNo quando a
autorizacao da operadora for
com emissao de senha
NUmero da guia Numero da guia NUmero 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 nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
NUmero da carteira 7 NUmero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatoério.

do beneficiario

beneficidrio na operadora.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome dol::izmpo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia 9
Nome social 31 Nome social String 70 Nome do beneficidrio conforme |Condicionado.
Decreto n© 8.727, de Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome 8 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Coddigo 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 |Obrigatorio.
solicitante nome do prestador contratado
10 String 70 da operadora que estd
solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando a prorrogacdo da preenchido quando o prestador
11 String 70 internagdo ou a contratado referido no campo
complementacao do tratamento. [Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cdédigo do conselho profissional [Obrigatdrio.
do solicitante do solicitante do procedimento
12 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero 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

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

444




Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatoério.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
15 BrasiIeiEa de String 6 profissi.onal solicitgnte do
Ocupacodes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais solicitadas 16 adicionais solicitadas Integer 3 internacgdo adicionais solicitadas. |preenchido no caso de
solicitagao de aumento do
nimero de diarias
Tipo da acomodacgao Tipo da acomodacgao Cddigo do tipo da acomodacgdo |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 acomodagao da internagao.
Indicagdo Clinica Indicacdo clinica Indicacdo clinica do profissional [Obrigatoério.
18 String 500 embasando a solicitagdo.
Tabela Tabela de referéncia Cddigo 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 Cddigo do Cddigo 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
Descricao Descricao do Descricdao do procedimento Condicionado. Deve ser
21 procedimento String 150 solicitado pelo prestador. preenchido caso haja

solicitado

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 gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
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 autorizgda do Integer 3 autorizada pela operadora preenchido caso h.aJ.'a .
procedimento procedimentos adicionais a
serem solicitados
Qtde. diarias Quantidade de diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais internacgao adicionais preenchido sempre que campo
autorizadas 24 autorizadas Integer 3 autorizadas pela operadora. de "Qtde de Didrias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo
nrestador de servicas
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacdo |Condicionado. Deve ser
autorizada autorizada autorizada, conforme tabela de |preenchido sempre que campo
25 String 2 dominio n° 49, de Tipo da Acomodagao
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
internacgao prorrogacao ou a
complementacgdo da internagao.
Observagdo/Justificati Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa qguaisquer observagbes sobre o
27 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicitacao Data da solicitacao DDMMAAAA [Data em que o profissional estd |[Obrigatoério.
28 Date 8 solicitando a prorrogacao ou

complementacgdo do tratamento.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descrico Condicdo de Preenchimento
guia guia
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que  |Obrigatorio.
profissional 29 profissional esta fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela 30 responsavel pela

autorizacao

autorizacao

autorizacdo concedida pela

operadora.
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Logo da Empresa

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira

5 - Validade da Carteira
|

6 — Atendimento a RN (Sim ou
Nao)
[ T 1 Y ) O | [

26 — Nome Social

7 — Nome

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora
]

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Conselho
Profissional

14 - Namero no Conselho

16 - Cédigo CBO

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)
[

27 - Indicador de Cobertura Especial

28 -Regime de Atendimento

29 - Saude Ocupacional

18 - Data do Atendimento

AN ' ) ' A [

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela

21 - Codigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento

23 - Observagao / Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a salde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servicos. )
E facultada as operadoras e
NUmero da guia NUmero da guia NUmero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 3 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUumero da carteira NUmero da carteira do Obrigatorio.
4 do beneficidrio String 20 beneficidrio na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
5 Date 8 autorizagdo prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacao nao puder ser
obtida.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um recém{Obrigatdrio. 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
6 String 1 termos do Art. 12, inciso III, beneficidrio seja o responsavel e

alinea a, da Lei 9.656, de 03 de
junho de 1998.

"N" - ndo - quando o
atendimento for do proprio
beneficiario.
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Nome social 26 Nome social do String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome 7 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Coddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
9 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
10 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante |[Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
11 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Salde do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o prestador
12 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatoério.
13 do executante String 2 do executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n°
26
NUmero no conselho NUmero do Numero de registro do Obrigatorio.
14 executante no String 15 profissional executante no

conselho profissional

respectivo Conselho Profissional.
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do [Obrigatdrio.
profissional Conselho Profissional do
15 executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n°
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
16 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacgoes do procedimento, conforme tabela
executante de dominiao n° 24
Indicagao de Indicagao de acidente Indica se o atendimento foi Obrigatério.
Acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
17 relacionada String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Cobertura Especial 27 Cobertura Especial String 2 Cddigo da Cobertura Especial Opcional.
conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido nos casos
75. de atendimento ambulatorial
em planos de cobertura
exclusivamente hospitalar, a
gestantes ou no pré e pos
anaratArin
Regime de Regime de Cdédigo do tipo de atendimento, [Obrigatdrio.
atendimento 28 atendimento String 2 conforme tabela de dominio n°
76.
Saude ocupacional Saude ocupacional Cddigo do tipo de atendimento, [Opcional.
conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido nos casos
29 String 2 77. de atendimentos referentes a
saulde ocupacional do
heneficiario
Data do Atendimento Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Obrigatoério.
18 Date 8 atendimento/procedimento foi

realizado
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Legenda da Guia de Consulta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Obrigatoério.
19 String 1 realizada, conforme tabela de
dominio n° 52.
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
20 item assistencial String 2 reg_lizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procedimento 21 proc.edimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Valor do Valor unitario do Valor unitario do procedimento |Obrigatorio. Nos casos em que
procedimento procedimento realizado esse valor ndao possa ser
22 realizado ou item Numeérico 6,2 definido previamente por forga
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser
nreenchido com zero
Observacgao/ Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa Justificativa qguaisquer observagbes sobre o
23 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 24 profissional executou o procedimento.
executante executante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatoério.
beneficiario ou 25 beneficiario ou responsavel.

responsavel

responsavel

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

452




Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes internados)

2- N° Guia no Prestador

12345678901234567890

1 - Registro ANS
AN S ) I M | 1|

3- N° Guia de Solicitagédo de Internagao

5 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6 - Numero da Carteira

41 — Nome Social

8 - Atendimento a RN

7 -Nome

Dados do Contratad

(onde foi

9 - Cédigo na Operadora
A S I

10 - Nome do Hospital/Local

11-Cédigo CNES

Dados do Contratado Executante

12 - Cédigo na Operadora

13 - Nome do Contratado

14 - Cédigo CNES

Dados da internagao

15 — Data do Inicio do Faturamento

Y I N S |

16 — Data do Fim do Faturamento

Y S Y Y I I |

Procedimentos Realizados

17-Data 18-Hora Inicial 19-Hora Final 20-Tabela 21-Cédigo do Procedimento 22-Descrigao 23-Qtde. 24-Via 25-Tec 26- Fator Red 27-Valor Unitario - R$ 28-Valor Total — R$
I/ Acresc

(o I /e /O A | [ — A )y o oy Al I A |
02-|__ MW e I A Iy P Yy I N Y A S |
03| M e e e [ I—— S A S A A
[ 7/ A | I — N Sy Yy I s A |
05-|__ | M1 w1 e I Y S Y
06-|__ | M1 —— S S I s A |
07- || M I Ny Sy e ) A s |
08-|__ | M1 e e I Y S A S Y o
09-|__ M1 e  —— N S ) s I s A |
Lo ]y [y [ ) B Y | I O e Y e W )y A R |
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)

29-Seq.Ref 30-Grau Part. 31-Codigo na Operadora/CPF 32-Nome do Profissional 3:-"‘{_ elho 34 no C 35-UF 36-Codigo CBO

rofissional

37- Observagao / Justificativa

38- Valor total dos honorarios

39 - Data de emissao

40 - Assinatura do Profissional Executante

£ hra /2022
CteMororzoze
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a salde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no Namero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizagdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Namero da guia Namero da guia de Namero que identifica a guia Obrigatério.
solicitagdo de 3 solicitagdo de String 20 principal de solicitagdo de
internagdo internagdo internagdo atribuido pelo
prestador
Senha Senha Senha de autorizagao fornecida |Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
4 String 20 autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha.
NUmero da guia NUmero da guia Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 5 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Namero da carteira Namero da carteira Namero da carteira do Obrigatdrio.
6 do beneficiario String 20 beneficiario na operadora
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome social 41 Nome social do String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome 7 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um recém{Obrigatdrio. 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
) termos do Art. 12, inciso III, beneficiario seja o responsavel e
8 String 1 alinea a, da Lei 9.656, de 03 de ["N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
beneficiario.
Cddigo na operadora Cddigo na operadora Cddigo do hospital contratado  [Obrigatério.
9 do contrgtado onQe String 14 ondg o0 procedimento foi
o procedimento foi realizado
realizado
Nome do hospital / Nome do contratado Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatorio.
local 10 oqde o.procedimento String 70 prestador contratado da .
foi realizado operadora onde o procedimento
foi realizado
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador onde foi Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de realizado o procedimento no ainda né&o possua o cédigo do
11 Estabelecimentos de String v, Cadastro Nacional de CNES preencher o campo com
Saude do prestador Estabelecimentos de Salde do [9999999.
onde foi realizado o Ministério da Saude (CNES/MS)
nracedimentno
Cddigo do contratado Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatorio.
na operadora executante na prestador contratado executante
12 operadora String 14 junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
13 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
14 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Salde do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Data inicio 15 Data do inicio do Date 8 DDMMAAAA [Data de inicio do faturamento Obrigatorio.
Faturamento faturamento apresentado nesta quia.
Data do fim do 16 Data do fim do Date 8 DDMMAAAA [Data final do faturamento Obrigatorio.
faturamento faturamento apresentado nesta quia.
Data Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Obrigatorio.
17 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Horario inicial da realizagcdo do |Condicionado. Deve ser
realizagdo do procedimento preenchido quando o
18 procedimento Time 8 procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emeraencia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS [Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido quando o
19 procedimento Time 8 procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emeraencia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar o procedimento
20 item assistencial String 2 realizado, conforme a tabela de
realizado dominio n° 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
Procedimento 21 proc.edimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Descricao Descrigdo do Descricdo do procedimento Obrigatoério.
22 procedimento String 150 realizado
realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatorio.
23 procedimentos Integer 3 procedimento
realizados
Via Via de acesso Cddigo da via de acesso, Condicionado. Deve ser
24 String 1 conforme tabela de dominio n® |preenchido quando se tratar de
61. procedimento cirdrgico.
Téc Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para [Condicionado. Deve ser
25 realizagdo do String 1 realizagdao do procedimento, preenchido quando se tratar de
procedimento conforme tabela de dominio n® [procedimento cirdrgico.
48
Fator Red / Acrésc Fator de reducdo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Obrigatério. Quando ndo houver
acréscimo aplicado sobre o valor do redugdo ou acréscimo sobre o
26 Numeérico 1,2 procedimento realizado. valor do procedimento o campo
deve ser preenchido com o
niimero 1.00
Valor Unitario Valor unitario do Obrigatério. Nos casos em que
procedimento esse valor ndo possa ser
27 realizado. Numeérico 6,2 o _ definido previamente por forga
Valor unitario do procedimento contratual, o campo sera
realizado. nreenchidao com 0 (zera)
Valor Total Valor total por Valor total do(s) Obrigatério. Nos casos em que
procedimento procedimento(s) realizado(s), esse valor ndao possa ser
28 realizado Numérico 6,2 considerando a quantidade de definido previamente por forca

procedimentos realizados, o

valor unitario e o fator de
rediic3o0 o1l acréscimo

contratual, o campo sera
preenchido com 0 (zero).
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do <Eampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Seq. Ref Sequencial de NUmero sequencial referéncia do|Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o nimero de
29 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento
(nimero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da
Grau Part Grau de participagao Grau de participagao do Obrigatoério.
30 do profissional String 2 profissional na realizacao do
procedimento, conforme tabela
de dominio n® 35
Codigo na Operadora Cddigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do |Obrigatério.
/ CPF 31 executante na String 14 profissional que executou o
operadora procedimento.
Nome do profissional 32 Nome do profissional String 20 Nome do profissional que Obrigatoério.
executante executou o procedimento.
Conselho Profissional Conselho profissional Cédigo do conselho do Obrigatério.
33 do executante String 2 profissional que executou o
procedimento, conforme tabela
de dominio n® 26
Ndmero no conselho Namero do Namero de registro no Obrigatdrio.
34 executante no String 15 respectivo Conselho Profissional
conselho profissional do profissional que executou o
procedimento
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do [Obrigatdrio.
profissional Conselho Profissional do
35 executante String 2 executante do procedimento,

conforme tabela de dominio n©
59
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Legenda da Guia de Honorarios

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatoério.
Classificagao Brasileira de Ocupacoes do
36 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupagodes do procedimento, conforme tabela
executante de dominia n% 24
Observacgdo/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagdes sobre o
37 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Valor Total dos Valor total dos Valor final do honorario Obrigatério. Nos casos em que
Honorarios honorarios profissional considerando o esse valor ndao possa ser
38 Numeérico 8,2 somatdrio dos valores totais dos |definido previamente por forca
procedimentos realizados contratual, o campo sera
nreenchido com 0 (zern)
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 38 profissional executou o procedimento.
executante executante
Data de emissao 39 Data de emissao da Date 8 DDMMAAAA [Data de emissao da guia Obrigatério.

quia
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2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa GUIA DE RESUMO DE INTERNAGCAO
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo
I | N s o
4 - Data da Autorizagdo 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
S W | A S N ) A | Y ) ) A |

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 66 - Nome Social

I — || [ — [ — I [ T Y 1 J Y Y |

10- Nome 12-Atendimento a RN
[
Dados do Contratado Executante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo CNES
s | Y ) N |
Dados da Internagao
16 - Carater do Atendimento 17 - Tipo de Faturamento 18- Data do Inicio do Faturamento 19- Hora do Inicio do Faturamento| 20- Data do Fim do Faturamento 21- Hora do Fim do Faturamento 22- Tipo de Internagao| 23- Regime de Internagao|
[ [ N ) | I T o N e — S I o [ [
24-CID10Principal (Opcional) | [25-CID10(2) (Opcional)||26-CID10(3) (Opcional)| |27-CID10 (4)(Opcional)|| 28 - Indicagao de Acidente 29 - Motivo de Encerramento da Internagao ||30-Numero da declaragao de nascido vivo 31-CID10 Obito(Opcional)| | 32-Numero da declaragéo de 6bito 33-Indicador D.O. de
(acidente ou doenga relacionada)
I I | A I | Y Y I 1 S A S S Y |-
e Exames
34-Data 35-Hora Inicial 36-Hora Final 37-Tabela 38-Cédigo do Procedimento 39-Descrigdo 40-Qtde. 41-Via 42-Téc 43-Fator Red/Acresc  44-Valor Unitario (R$) 45-Valor Total (R$)
(13 Y ] N N  {  J J J  y  | S [ [y N I P Sy
(12 N I | N Uy N { ) S ) | S [ [y N I P Sy
(02 Y I ] N Iy A { | S [ [y N I P Sy
(V2 N I 1/ N | S [ [y N I P Sy
(15 N I 1/ N Sy { ) S ) | S [ [y N I P Sy
06| || ) Y [ A [ [y I N S P o
07| M| e )] Y [ A [ [y I N S P o
(02 Y I 1/ N | S [ [y N I P Sy
(11 Y I/ N Uy { ) S Y S | S [ [y N I P Sy
L | N /| Y [ A [ [y I N S P o

Identificagdo da Equipe

46-Seq.Ref 47-Grau Part. 48-Codigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional 50-C 1h issi 51-Nu no C lhe 52-UF 53-Codigo CBO
e e 1 e R Y O |
[ I — et ) s | 1 e S
[ I — et ) s | 1 e S
e e 1 e R Y O |
e e 1 e R Y O |
[ I — et ) s | 1 e S
[ I — et ) s | 1 e S
S S S A A 11 T I |
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxase Aluguéis (R$) 57 - Total de Materiais (R$) 58 - Total de OPME (R$) 59 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (R$) 61 - Total Geral (R$)

S S | P A I | e S e e e N e St Y | o e S A S I I e S A A P |

62- Data da i do 63- il do contratado 64-Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora

S P I J S I J ) |

65 — Observagoes / Justificativa
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano
. privado de assisténcia a saude o
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude Obrigatorio.
Suplementar (ANS)
N° da guia no Numero da guia no ) L,
prestador prestador Obrigatorio.
E facultada as operadoras e
Numero que identifica a guia no prestadores de servigos a
2 String 20 9 . 9 utilizagdo de cddigo de barras,
prestador de servicos. . . .
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia de NUumero da guia de . . C
. T . Numero da guia de solicitacao . .
§OI|C|taga~o de 3 §OI|C|tagalo de String 20 de Internacio Obrigatorio.
internacao. internacdo I
Data da autorizacdo Data da autorizacdo DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para
realizagdo do .
4 Date 8 atendimento/procedimento foi Obrigatorio.
concedida pela operadora.
Senha Senha (o B ;
5 String 20 Senha de autorizagao fornecida Obrigatério.
pela operadora
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA Condicionado. Deve ser
senha senha i
Data de validade da senha de preen.ch|d~o em caso de
6 Date 8 autorizagao pela operadora com

autorizacdo do procedimento.

emissdo de senha com prazo de
validade.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
NUmero da guia NUmero da guia Condicionado. Deve ser
atribUI'dO pela atribUI'dO pe|a N 'mero e identiﬁca a auia preenchido caso a Operadora
operadora 7 operadora String 20 Umero g 9 atribua outro nimero a guia,
atribuido pela operadora. . ,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUmero da carteira . .
L . Numero da carteira do . .
8 do beneficiario String 20 beneficiario na operadora Obrigatorio.
Validade da carteira Data -de validade da DDMMAAAA Condicionado. Deve ser
carteira informado somente quando for
Data da validade da carteira do utilizada a contingencia em
9 Date 8 . papel e quando a operadora
beneficiario L s .
exigir autorizacao prévia para o
procedimento e tal autorizagao
nao puder ser obtida.
Nome social 66 Nome social do String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome 10 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente & um reCém_Obriga_tC'>ri0- Deve ser informado
atendimento ao nato que estd sendo atendido no 'S" - sim - caso o atendimento
recém-nato . seja do recém-nato e o
. contrato do responsavel, nos . . .
12 String 1 . beneficiario seja o responsavel e
termos do Art. 12, inciso III, "N" - n&o - quando o
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de ) 9 .
unho de 1998 atendimento for do proprio
] ) beneficiario
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cédigo na operadora ou CNPJ do
13 executante na String 14 prestador contratado que Obrigatoério.

operadora

executou o procedimento.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou
14 executante String 20 nome do prestador contratado Obrigatério.
da operadora que executou o
procedimento.
Codigo CNES Cod.lgo no Cadastro Cddigo do prestador executante |[Obrigatério. Caso o prestador
15 E:tce:gZIaelcciIrientos de String 2 no Cadastro Nacional de, ainda ndo possua o cédigo do
; Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Carater do Carater do Codigo do carater do
Atendimento 16 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela [Obrigatdrio.
de dominio n° 23.
Tipo de faturamento Tipo de faturamento Codigo do tipo do faturamento
. apresentado nesta guia, .
17 String 1 conforme tabela de dominio n° Obrigatorio.
55.
Data do inicio do Data do inicio do DDMMAAAA Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-
Data do inicio do faturamento Complementar, preencher o
18 Date 8 i L
apresentado nesta guia. campo com a data do inicio do
faturamento da guia que esta
sendo complementada.
Hora do inicio do Hora do inicio do HH:MM:SS Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-

19 Time 8 Hora do inicio do faturamento. Complementar, preenc.hgr. °
campo com a hora do inicio do
faturamento da guia que esta
sendo complementada.

Data do fim do Data do fim do DDMMAAAA Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-
20 Date 8 Data final do faturamento Complementar, preencher o

apresentado nesta guia.

campo com a data do inicio do
faturamento da guia que esta
sendo complementada.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:SS Obrigatorio. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-
21 Time 8 Hora do final do faturamento Complementar, preencher °
campo com a hora do fim do
faturamento da guia que esta
sendo complementada.
Tipo de internagao Tipo de internagao Cddigo do tipo de internacao,
22 String 1 conforme tabela de dominio n® [Obrigatdrio.
57.
Regime de Regime de internagao . . ~
2 sung |1 T
CID10 Principal Diagnostico principal Cédigo do diagnéstico principal
de acordo com a Classificacao
24 String 4 Internacional de Doencas e de |Opcional.
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
CID10 (2) Diagnéstico Codigo do diagnostico
secundario secundario de acordo com a
. Classificagdo Internacional de .
25 String 4 Doencas e de Problemas Opcional.
Relacionados a Saude - 102
revisao
CID10 (3) Terceiro diagnéstico Codigo do terceiro diagnostico
de acordo com a Classificagao
26 String 4 Internacional de Doencgas e de |Opcional.
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisdo
CID10 (4) Quarto diagndstico Codigo do quarto diagnostico de
acordo com a Classificacao
27 String 4 Internacional de Doencas e de |Opcional.

Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Indicagdo de Indicagdo de acidente Indica se o atendimento é
Acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
28 [relacionada String 1 o beneficidrio ou doenca Obrigatdrio.
relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36.
Motivo de Motivo de Cddigo do motivo de
Encerranjento da 29 Encerramento String 2 encerramento da interna,géo, Obrigatério.
Internacgao conforme tabela de dominio n©
39.
NUmero da Numero da NUmero da declaracao de
Declaragdo de Declaracdo de nascido vivo, que é o documentojCondicionado. Deve ser
Nascido Vivo Nascido Vivo . base do Sistema de Informacdes|preenchido em caso de
30 String 11 . . . ~ -
sobre Nascidos Vivos do internagao obstetrica onde
Ministério da Saude tenha havido nascido vivo.
(SINASC/MS)
CID10 Obito Diagndstico de ébito Codigo do diagnostico de obito
do paciente de acordo com a
. Classificagao Internacional de .
31 String 4 Doengas e de Problemas Opcional.
Relacionados a Saude - 102
revisao
NUmero da NUmero da Condicionado. Deve ser
Declaracdo de Obito Declaracdo de Obito NGmero da declaracio de 6bito, preenchido quando o motivo de
, encerramento for igual ao
que € o documento-base do codigo 41 (Obito com declaracdo
32 String 11 Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS).

de dbito fornecida pelo médico
assistente) ou quando for dbito
do RN na guia de internacao da
mae
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do <Eampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Indicador DO de RN Indicadol' de ’ Condicionado. Deve ser
declara’gao de obito preenchido quando o campo
de recém-nato. : . ... .|NUmero da Declarag&o de Obito
Indica se a declaracao de ébito é .
. , for preenchido. Preencher com S
33 String 1 do recém-nato durante a ~ Yy
internacdo da mae. - SIM caso a .declaragao de 6bito
informada seja do RN e com N -
Ndo caso a declaracdo de obito
informada seja da mae.
Data Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o
34 Date 8 atendimento/procedimento foi  [Obrigatdrio.
realizado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS Condicionado. Deve ser
35 reallzagao do Time 8 Horario inicial da realizagdo do p:een;:?nlqdon’(cquandsror m
procedimento procedimento p.oce~ ento oc9 ? ©
situacOes de urgéncia e
emergéncia.
Hora Final Hora final da HH:MM:SS Condicionado. Deve ser
36 realizagao do Time 8 Hordério final da realizacdo do prgigghr:qdeon?;izgog -
procedimento procedimento pT ! orrer
situacdes de urgéncia e
_ emergéncia.
Tabela Tabela de referéncia Cédigo da tabela utilizada para
do procedimento ou identificar os procedimentos
37  |item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais |Obrigatério.
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Codigo identificador do
Procedimento 38 procedimento String 10 procedimento realizado pelo Obrigatério.
realizado prestador, conforme tabela de
dominio.
Descricao Descricao do -
G 39 procedgimento String 150 Descricdo do procedimento Obrigatério.

realizado

realizado
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Qtde 40 Quantlc.:lade de Int 3 Quantidade realizada do Obrigatori
procedimentos nteger procedimento rigatério.
Via Via de acesso Cé@_igo da via de qcesgo Condicionado. Deve ser
. utilizada para realizagao do i
41 String 1 . preenchido em caso de
procedimento, conforme tabela . R
de dominio n° 61. procedimento cirurgico.
Téc Tecn|ca~ut|||zada para Cod!go ga técnica utl.llzada para Condicionado. Deve ser
42 reallzagao do String 1 realizagao do procedlmel:mtp, o |preenchido em caso de
procedimento Z%nforme tabela de dominio n procedimento cirdrgico.
Fator Red / Acresc Fat(?r ‘?e redugdo ou Fator de redugdo ou acréscimo |Obrigatério. Quando ndo houver
43 acrescimo NUM&rico 12 sobre o valor do procedimento [reducdo ou acréscimo sobre o
! realizado ou item assistencial valor do procedimento, o campo
utilizado. deve ser preenchido com 1,00.
Valor Unitario Valor unitario do
44 progedimentq NUMérico 6,2 Valqr unitario do procedimento Obrigatério.
realizado ou item realizado
assistencial utilizado
Valor Total Valor total por Valor total do procedimento
procedimento realizado, considerando a
45 realizado Numérico 6,2 quantidade de procedimentos Obrigatério.
realizados, o valor unitario e o
fator de reducdo ou acréscimo
Seq. Ref Sequencial de Condicionado. Deve ser
referéncia do preenchido na contingéncia em
procedimento Namero sequencial referéncia do|papel com o nimero de
46 realizado String 5 procedimento ou exame referéncia do procedimento

realizado do qual o profissional
participou.

(nimero da linha) a que se
refere a participagao do
profissional integrante da
eauipe
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
N . .~ .~ .
Termo Campo ome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Grau Part Grau de participagao Condicionado. Deve ser
do profissional Grau de participacdo do preenchido sempre que houver
. profissional na equipe honorarios profissionais relativos
47 String 2 . . .
executante do servico, conforme |aos procedimentos realizados e
tabela de dominio n° 35. tratar-se de procedimento
realizado por equipe.

Cddigo na Operadora Cddigo do contratado Condicionado. Deve ser

/ CPF executante na Cédigo na Operadora ou CPF do |preenchido sempre que houver
operadora . profissional participante da honordrios profissionais relativos

47 String 14 . ~ . .
equipe de execugao do aos procedimentos realizados e
procedimento tratar-se de procedimento
realizado por equipe.

Nome do profissional Nome do profissional Condicionado. Deve ser

executante - preenchido sempre que houver
Nome do profissional . . o ) .
. . ) honorarios profissionais relativos
49 String 70 participante da equipe de . .
~ . aos procedimentos realizados e
execugao do procedimento. .
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.

Conselho Profissional Conselho profissional Condicionado. Deve ser

do executante Cédigo do conselho profissional |preenchido sempre que houver
. do executante do procedimento [honorarios profissionais relativos
50 String 2 . . . . .
ou item assistencial, conforme |aos procedimentos realizados e
tabela de dominio n° 26. tratar-se de procedimento
realizado por equipe.

NUmero no conselho NUmero do Condicionado. Deve ser
executante no preenchido sempre que houver
conselho profissional . NUmero de registro no honordrios profissionais relativos

51 String 15

respectivo Conselho Profissional.

aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
N . .~ .~ .
Termo Campo ome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
UF UF do conselho do Condici
. . . ondicionado. Deve ser
profissional Sigla da Unidade Federativa do preenchido sempre que houver
executante Conselho Profissional do . o , .
. . honorarios profissionais relativos
52 String 2 executante do procedimento, . .
. aos procedimentos realizados e
conforme tabela de dominio n© .
59 tratar-se de procedimento
’ realizado por equipe.
Codigo CBO Cod@_o_ na ~ . e Condicionado. Deve ser
Classificagao Cddigo na Classificacao i
. o ~ preenchido sempre que houver
Brasileira de Brasileira de Ocupacgodes do . . o . .
~ . . honorarios profissionais relativos
53 Ocupacgoes do String 6 profissional executante do . .
. aos procedimentos realizados e
executante procedimento, conforme tabela .
. tratar-se de procedimento
de dominio n© 24, . .
realizado por equipe.
Total d.e 54 Valor tgtal de NumMé&rico 8,2 Valor tptal de todosf os Obrigatério.
Procedimentos procedimentos procedimentos r_egl_lzados.
Total de Diarias Valor total de diarias Valor total das diarias, Condicionado. Deve ser
- considerando o valor de cada i N
55 Numeérico 8,2 . : . preenchido caso haja diarias
diaria e a quantidade de diarias
cobradas.
cobradas
Valor total t I 3j -
;j)tal de Taxas e VIanr Fptal de taxas e coanos:deor:n;lsso ::;Safé?i:?:liel& Condicionado. Deve ser
ugueis 56 alugueis Numérico 8,2 . preenchido caso haja taxas ou
todas as taxas e aluguéis .
aluguéis cobrados.
cobrados
iai Valor total teriai ..
Tl G aterai e ol e o ovalor i g |Condionado. Deve e
57 materials Numérico 8,2 ) . preenchido caso haja material
cada material e a quantidade
. cobrado.
utilizada. _
Total de OPME Valor total de OPME Valor total dos OPME, Cond|C|qnado. Devg se’r
) s preenchido caso haja ortese,
. considerando o valor unitario e a|” _; . )
58 Numerico 8,2 protese ou material especial

quantidade de cada OPME
utilizado

cobrado, conforme negociagao
entre as partes.
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Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num. do
N . .~ .~ .
Termo Campo ome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Valor total i t -
et e P
edicamentos 59 medicamentos Numérico 8,2 ) preenchido caso haja
quantidade de cada .
. - medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Valor total icinai -
T G T o e g oerands o oo et | Condcnado, Deve se
edicinais 60 medicinals Numérico 8,2 . preenchido caso haja gases
todos os itens de gases L
. - medicinais cobrados.
medicinais utilizados
Total Geral Valor do total geral Somatorio de todos os valores
61 Numérico 8,2 tota.ls de pro.cedlment.os . Obrigatério.
realizados e itens assistenciais
utilizados
Sata d? atsscllnatura - dData datadssmatura Date : DDMMAAAA Data da assinatura do prestador Obriatério
o contratado 0 prestador contratado. g '
contratado
Assinatura do Assinatura do Assinatura do prestador . .
63 Obrigatorio.
contratado contratado contratado. _
Assinatura do(s) Assinatura do auditor Condicionado. Deve ser
auditor(es) da da operadora Assinatura do auditor da pree.nchAldo_ na utilizaggo da
operadora 64 contingéncia em papel quando
operadora NN
houver auditoria in loco da
_ __ operadora.
Observacdo/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar
iva 65 Justificativa String 500 quaisquer observagao sobre o Opcional.

atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
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Logo da Empresa ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada
| I Y T Y A O Y Y O
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 — Codigo CNES
) Y ) Y ) O | A Y N
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicial 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14- Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total — R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc 19-N° Autorizagdo de Funcionamento

[ Y Y Iy S /N Y Iy Y I I S N Ay P Iy I Y I I M I |
I Y Y Y N Y Y N A W | [ Y S S Y Y Y M

20-Descrigao

02-__ || | —— e da e ]
I Y Y Y S Y N N A W [ Y S S ) Y N Y O N Y N

20-Descrigao

03-| | e e ]
Y Y Y Yl I I v A S Y Y Y Y Y Y N N s |

20-Descrigao

04-__ || et e B B
Y Y Y Y [ Il IS v A S [ Y Y Y Y Y N N sy |

20-Descrigao

05-|__ || |—— e ta e B B
Y Y Y Y [ I I A A S Y Y Y Y Y Y N N sy |

20-Descrigdo

06-___ || 110 | _Jal | ]
I Y Y U S N O N A M [ Y S S ) Y N Y M

20-Descrigdo

o7~ || —— e a e B
I Y Y Y N Y N N A W | [ Y S S Y ) Y N Y Y N

20-Descrigdo

08-|__ || | —— e da e ]
N Y Y Y [ I ) I I A A S [ Y Y Y Y Y N sy

20-Descrigao

09-|__ || |— et B B
Y Y Y Y I v A S Y Y Y Y Y Y N Ny

20-Descrigao

L S I Y 1/ [ I I O I A Yy A [y N o A P R Ay I I A I |
I Y Y Y N Y N A W | [ Y S S Y Y N Y

20-Descrigdo

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadP dg assi§téncia a sa’L'lde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia NUmero da guia NUumero da guia a qual esse Obrigatoério.
referenciada 2 referenciada String 20 anexo esta vinculado.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
3 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
4 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante |[Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
5 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Salde do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
CD Cdédigo da despesa Cdédigo da natureza da despesa, |[Obrigatdrio.
6 String 2 conforme tabela de dominio n°
25.
Data 2 Data de realizagao Date 8 DDMMAAAA |Data de realizagdo da despesa |Obrigatério.
Hora inicial Hora inicial da HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo da |Condicionado. Deve ser
8 realizagdo do Time 8 despesa preenchido quando o item de
procedimento despesa admitir cobranca
mensuravel em horas
Hora final Hora final da HH:MM:SS [Horario final da realizacdo da Condicionado. Deve ser
9 realizagao do Time 8 despesa preenchido quando o item de

procedimento

despesa admitir cobranca
mensuravel em haoras
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
10 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do item Cddigo do item Cddigo do item assistencial das |Obrigatério.
11 assistencial utilizado String 10 despesas realizadas, conforme
tabela utilizada
Qtde Quantidade do item .. Quantidade realizada da Obrigatorio.
12 assistencial utilizado Numerico >4 despesa apresentada
Unidade de medida Unidade de Medida Cddigo da unidade de medida, [Condicionado. Deve ser
13 String 3 conforme tabela de dominio n® [preenchido quando o item
60. cobrado possuir unidade de
medida
Fator Red / Acrésc Fator de redugdo ou Fator de reducgdo ou acréscimo |Obrigatorio. Caso ndo haja
14 acréscimo Numérico 1.2 sobre o valor do procedimento |acréscimo ou redugdo no valor
! realizado ou item assistencial do procedimento, preencher o
utilizado campo com 1.00
Valor unitario Valor unitario do Valor unitario do item Obrigatdrio. Nos casos em que
procedimento assistencial realizado esse valor nao possa ser
15 realizado ou item Numeérico 6,2 definido previamente por forga
assistencial utilizado contratual, o campo sera
nreenchido com zero
Valor total Valor total dos itens Valor total dos itens Obrigatoério.
assistenciais assistenciais utilizados,
16 utilizados Numérico 6,2 considerando a quantidade do

item assistencial, o valor
unitario e o fator de redugdo ou

acréscimo
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Numero de registro do material |Condicionado. Deve ser
material material na ANVISA preenchido em caso de cobranga
de drteses, proteses e materiais
17 String 15 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda nado
cadastrado na TUSS.
Referéncia do Cddigo de referéncia Cddigo de referéncia do material [Condicionado. Deve ser
material no do material no no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante orteses, proteses e materiais
18 String 60 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
N©O autorizagao de Namero da NUmero da autorizagao de Condicionado. Deve ser
funcionamento da autorizacdo de funcionamento da empresa da |preenchido em caso de cobranga
empresa 19 funcionamento da String 30 gual o material esta sendo de Orteses, proteses e materiais
empresa da qual o comprado. especiais que foram adquiridos
material esta sendo pelo prestador solicitante.
comnradao
Descricao Descricao do item Descricdao do item assistencial Obrigatoério.
20  |assistencial utilizado | String 150 utilizado
Total de gases Valor total de gases Valor total dos gases medicinais, |Obrigatério. Caso ndo haja
medicinais 21 medicinais Numérico 8,2 considerapdo 0 somatorio de gases medicinais cobradgs, o}
todos os itens de gases campo deve ser preenchido com
medicinais utilizados 0.00 (zero)
Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, |Obrigatoério. Caso ndao haja
medicamentos 22 medicamentos Numérico 82 considerando o valor unitario e a|medicamentos cobrados, o
! quantidade de cada campo deve ser preenchido com
medicamento utilizado 0.00 (zero)
Total de materiais Valor total de Valor total dos materiais, Obrigatério. Caso ndo haja
23 materiais Numérico 8,2 considerando o valor unitario de |materiais cobrados, o campo

cada material e a quantidade
utilizada

deve ser preenchido com 0,00
(zero)

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

474




Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo |[Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das OPMEs, Obrigatério. Caso ndo haja
considerando o valor unitario de |ortese, protese ou material
24 Numeérico 8,2 cada OPME e a quantidade especial cobrados, o campo
utilizada. deve ser preenchido com 0,00
(zern)
Total de taxas e Valor total de taxas e Valor total das taxas e aluguéis, |Obrigatorio. Caso ndo haja taxas
aluguéis 25 aluguéis Numérico 8,2 considerando o somatélr.io de ou aluguéis cobra.dos, 0 campo
todas as taxas e aluguéis deve ser preenchido com 0,00
cobrados (zero)
Total de diarias Valor total de diarias Valor total das diarias, Obrigatério. Caso ndo haja
26 Numérico 8,2 cgp;iderando o] yalor de ca?c:_ia_ diarias cobrgdas, 0 campo deve
diaria e a quantidade de diarias |ser preenchido com 0,00 (zero).
cobradas
Total geral Valor do total geral Somatodrio de todos os valores |Obrigatério. Nos casos em que
totais de procedimentos esse valor ndao possa ser
27 Numeérico 8,2 realizados e itens assistenciais |definido previamente por forca

utilizados

contratual, o campo sera
nreenchido com zero
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Logo da Empresa

DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA

2n12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - CNPJ da Operadora

5 - Data de emissado

I Y /) Y Y |

Dados do Prestador

6 - Codigo na Operadora
I Y Y N Y N N

7- Nome do Contratado

8 - Codigo CNES
A Y I

Dados do Lote/Protocolo

9 - Numero do Lote

10 - Namero do Protocolo

11 - Data do Protocolo

12 - Cédigo da Glosa do Protocolo

13 - Cédigo da Situagao do Protocolo

I I Y I I v ) R Y N Y N {7/ O I Y Y I | 1
Dados da Guia
14 - Namero da Guia no Prestador 15 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 16 -Senha
] S Y Y Y ) A Y Y N | N A A m—
48 - Nome Social do beneficiario
17 - Nome do beneficiario 18 - Nimero da Carteira
AN Y N Y Y A S ) A

19- Data do Inicio do Faturamento

20- Hora do Inicio do Faturamento

21- Data do Fim do Faturamento

22- Hora do Fim do Faturamento

23 - Codigo da Glosa da Guia

24 - Codigo da Situagédo da Guia

A

I A ) T A N A | | AN 1 S A Y Y | I Y | S Y A A —
25-Data de realizagéao 26-Tabela 27-Cédigo do procedimento/ 28-Descrigédo 29-Grau  30-Valor Informado 31-Quant. Executada 32-Valor Processado 33-Valor Liberado 34-Valor Glosa 35-Cédigo
Item assistencial Participagcao da Glosa

2= A

R N/ I /I N I Iy |

o N Iy |

L A N/ I /I N ) Iy |

6| M| M| _I_II_]

L P 1| S 1 N S Ny |

L N I /I N I Iy |

9= | M|

L 1/ 1]y |

(| /) Iy

S ] |

L I 1/ I 1] Ay |

L N Ny |

15| | W]

L I /I 1/ A Oy i |

L ] N Ay |

Total da Guia

36 - Valor Informado da Guia (R$)
|

37 - Valor Processado da Guia (R$)
I I O Y Y I A A T P |

38 - Valor Liberado da Guia (R$)

39 - Valor Glosa da Guia (R$)

Total do Protocolo

40 - Valor Informado do Protocolo (R$)

41 - Valor Processado do Protocolo (R$)

42 - Valor Liberado do Protocolo (R$)

43 - Valor Glosa do Protocolo (R$)

Y Y Y Y Y A | N ) Y Y P | N ) Y Y P S I Y Y N A I |
Total Geral
44 - Valor Informado Geral (R$) 45 - Valor Processado Geral (R$) 46 - Valor Liberado Geral (R$) 47 - Valor Glosa Geral (R$)
Y Y Y Y YA | I Y Y Y I | Y Y P S I Y Y N A I |
o W I = ¥ Y3 = ——] = S R L Y2 V2 TaY
Fadurdo 1S9 = COMPONeme Ue COMEuuo € ESUUlUra - SEEoTo/ZUZZ 476




Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
] privado de assisténcia a salde
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
No Numero do Ndmero que identifica o Obrigatoério.
2 demonstrativo String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatorio.
] da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a satde
CNPJ Operadora Cadastro Nacional de NUumero da operadora no Obrigatorio.
4 Pessoa Juridica da String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica.
Data de emissao Data de emissdo do DDMMAAAA [Data de emissao do Obrigatdrio.
5 demonstrativo Date 8 demonstrativo
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
6 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante . nome do prestador contratado
7 String 70 da operadora que executou o
procedimento.
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de|ainda ndo possua o cédigo do
8 Estabelecimentos de String 7 Salde do Ministério da Saude  [CNES preencher o campo com

Saude do executante

(CNES/MS)

9999999.
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Numero do lote Numero do lote Numero atribuido pelo prestador [Obrigatério.
9 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
NUmero do protocolo NUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatoério.
10 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Data do protocolo Data do protocolo da DDMMAAAA [Data que a operadora recebeu o |Obrigatério.
11 cobrancga Date 8 lote de guias de cobranga do
prestador.
Cddigo da glosa do Cddigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser
protocolo protocolo protocolo, conforme tabela de preenchido caso esteja sendo
12 String 4 dominio n° 38. apresentada glosa integral do
lote encaminhado pelo
nrestador
Cddigo da situagao Status do protocolo Cddigo do status do protocolo, |Obrigatoério.
do protocolo 13 String 1 conforme tabela de dominio n°
47,
Namero da guia no 14 Ndmero da guia no Stri Numero identificador da guia a |Obrigatério.
ring 20
prestador prestador gue se refere a conta.
Namero da guia Namero da guia Namero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela operadora que identifica a guia |preenchido caso a operadora
operadora 15 operadora String 20 a que se refere a conta. atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
16 String 20 pela operadora. preen.chidNO caso haja §enha Qe
autorizacao para a guia referida.
Nome social 48 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.

conforme Decreto n© 8.727, de
28/04/2016.

Preenchido quando requerido
expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do beneficiario 17 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatério.
NUmero da carteira 18 NUmero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatoério.
do beneficiario beneficiario na operadora.
Data do inicio do Data do inicio do DDMMAAAA [Data do inicio do faturamento. |Condicionado. Deve ser
faturamento 19 faturamento Date 8 preenchido no caso de
apresentacao de conta referente
a internacdo
Hora do inicio do Hora do inicio do HH:MM:SS [Hora do inicio do faturamento. |Condicionado. Deve ser
faturamento 20 faturamento Time 8 preenchido no caso de
apresentacao de conta referente
a internacdo
Data do fim do Data do fim do DDMMAAAA |Data final do faturamento. Condicionado. Deve ser
faturamento 21 faturamento Date 8 preenchido no caso de
apresentacao de conta referente
a internacdo
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:SS |Hora do final do faturamento. Condicionado. Deve ser
faturamento 22 faturamento Time 8 preenchido no caso de
apresentacao de conta referente
a internacdo
Cddigo da glosa da Cddigo da glosa da Cddigo do motivo de glosa da Condicionado. Deve ser
guia 23 guia String 4 guia, conforme tabela de preenchido caso esteja sendo
dominio n° 38. apresentada glosa integral da
aula
Cddigo da situacao Status da guia Cddigo do status da guia, Obrigatoério.
da guia 24 String 1 conforme tabela de dominio n°
47.
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi preenchido caso esteja sendo
25 Date 8 realizado. apresentada glosa de

procedimento ou item

assistencial da guia no
demonstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido caso esteja sendo
26 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais |apresentada glosa de
realizado utilizados, conforme tabela de procedimento ou item
dominio n° 87. assistencial da guia no
demaonstrativo
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento / item procedimento procedimento ou item preenchido caso esteja sendo
assistencial 27 realizado ou item String 10 assistencial realizado pelo apresentada glosa de
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de |procedimento ou item
dominio. assistencial da guia no
demaonstrativo
Descrigao Descrigao do Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado ou item assistencial preenchido caso esteja sendo
28 realizado ou item String 150 utilizado. apresentada glosa de
assistencial utilizado procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Grau de participagao Grau de participagao Grau de participagao do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na equipe preenchido nas cobrancgas
executante do servigo, conforme |referentes a honorarios
tabela de dominio n° 35, profissionais quando a cobranga
29 String 2 foi realizada de forma individual
pelo profissional no caso de
paciente internado ou referente
a procedimento ambulatorial.
Valor informado Valor Informado do Valor informado pelo prestador [Condicionado. Deve ser
procedimento ou item para o procedimento realizado |preenchido caso esteja sendo
30 assistencial Numérico 6,2 ou item assistencial utilizado. apresentada glosa de

procedimento ou item

assistencial da guia no
demonctrativo
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Qtde executada Quantidade Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
executada do procedimento ou utilizada do preenchido caso esteja sendo
31 procedimento ou do Numérico 5,4 item assistencial. apresentada glosa de
item assistencial procedimento ou item
assistencial da guia no
demaonstrativo
Valor processado Valor processado do Valor do procedimento ou item |Condicionado. Deve ser
procedimento ou item assistencial utilizado como base |preenchido caso esteja sendo
32 assistencial Numérico 6,2 pela operadora para o apresentada glosa de
processamento do pagamento a |procedimento ou item
ser efetuado. assistencial da guia no
demaonstrativo
Valor liberado Valor liberado do Valor previsto para pagamento |Condicionado. Deve ser
procedimento ou item ao prestador por procedimento |preenchido caso esteja sendo
assistencial ou item assistencial. apresentada glosa de
33 Numeérico 6,2 Corresponde ao valor informado [procedimento ou item
menos o valor glosado do assistencial da guia no
procedimento ou item demonstrativo.
accictancial
Valor glosa Valor glosa do Valor glosado pela operadora do [Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimento realizado ou item |preenchido caso esteja sendo
34 assistencial Numérico 6,2 assistencial utilizado. apresentada glosa de
procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo
Cddigo da glosa Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
procedimento procedimento ou item preenchido caso esteja sendo
35 String 4 assistencial, conforme tabela de |apresentada glosa de

dominio n© 38.

procedimento ou item

assistencial da guia no
demonstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na

guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor informado da
guia

36

Valor informado da
guia

Numérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador na guia,
correspondendo ao somatorio
dos valores informados dos

procedimentos e itens
acqictenciaig

Obrigatoério.

Valor processado da
guia

37

Valor processado da
guia

Numérico

8,2

Valor da guia utilizado como
base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores
processados dos procedimentos
e itens assistenciais.

Obrigatoério.

Valor liberado da
guia

38

Valor liberado da
guia

Numérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por guia.
Corresponde ao valor informado
da guia menos o valor glosado
da auia

Obrigatoério.

Valor glosa da guia

39

Valor da glosa da
guia

Numérico

8,2

Valor glosado pela operadora na
guia, correspondendo ao
somatorio dos valores glosados

dos procedimentos e itens
assistenciais

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja algum
valor glosado na guia.

Valor informado do
protocolo

40

Valor informado do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador no protocolo,
correspondendo ao somatorio
dos valores informados das
ailias aie r‘nmnﬁpm o lote

Obrigatoério.
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor processado do
protocolo

41

Valor processado do
protocolo

Numérico

8,2

Valor do protocolo utilizado
como base pela operadora para
0 processamento do pagamento
a ser efetuado, correspondendo
ao somatério dos valores
processados das guias que

~
caomniem n late

Obrigatoério.

Valor liberado do
protocolo

42

Valor liberado do
protocolo

Numérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/protocolo

Obrigatorio.

Valor glosa do
protocolo

43

Valor da glosa do
protocolo

Numérico

8,2

Valor glosado do protocolo pela
operadora, correspondendo ao
somatorio dos valores glosados
das guias que compdem o lote.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja algum
valor glosado no protocolo
apresentado no demonstrativo.

Valor informado
geral

44

Valor informado geral

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatorio dos valores
informados de todos os

protocolos apresentados no
demanstrativo

Obrigatoério.

Valor processado
geral

45

Valor processado
geral

Numeérico

8,2

Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores
processados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.

Obrigatoério.
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Legenda do Demonstrativo de Analise de Conta

Num. do
Termo Campo Nome do <Eampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor liberado geral Valor liberado geral Valor total previsto para Obrigatoério.
pagamento ao prestador.
46 Numérico 8,2 Corresponde ao somatorio dos
valores liberados de todos os
protocolos apresentados no
demanstrativa
Valor glosa geral Valor geral da glosa Valor total glosado pela Condicionado. Deve ser
operadora, correspondendo ao |preenchido caso haja algum
47 Numérico 8,2 somatorio dos valores glosados |valor glosado nos protocolos ou

de todos os protocolos

apresentados no demonstrativo.

guias apresentados no
demonstrativo.
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Logo da Empresa

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recurso de Glosas Atribuido pela Operadora

Dados do Contratado

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

6- Coédigo na Operadora

7 - Nome do Contratado

Dados do recurso do protocolo

16-Cédigo da glosa da guia

17-Justificativa (no caso de recurso integral da guia)

8 - Nimero do Lote 9 - Nimero do Protocolo 10 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo) 12 - Acatado
AN Y Y N O | I Y O ) | Y Y I | I I I I l__|
Dados do recurso da guia
13- Namero da guia no prestador 14- Namero da guia atribuido pela operadora 15-Senha
A Y ) ) Y ) ) ) ) ) Y O | I Y I ) Y Y | | Y Y | N | )y [ O |
18 - Acatado

Dados do recurso do procedimento ou item assistencial

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

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

21-Tabela 22-Procedimento/ltem assistencial

23-Descrigéo

24-Grau de
Participacéo

25-Cédigo da glosa

oK N /I /|
I ) I I 1
S ) )
02 || M__|_I__1__|
—— Il
S ) ) ) I
03 || M__|__I__1__|
I
I S ) ) I
04~ || M__|____1__|
I
I S ) ) I
05+ || M| n__1__|
S ) ) I
I—— Il
06- || M__|_M__1__|
S ) ) I
I S ) I I 1
o7 || M| M__1__|

I Iy 7/ Iy I
|
| | | [ I 1/t A I Iy |
1
| | | [ I 1/t A I Iy |
1
| | | [ I 1/t A I Iy |
1
| | | [ I I 1/ T I Iy |
1
| | | S I U [ e /A I Iy |
1
| | | S I U [ e /A I Iy |

30 - Valor Total Recursado (R$)

31 - Valor Total Acatado (R$)

32 - Data do Recurso

I T —

33 - Assinatura do Contratado

I/I|3ac|jré||o T|IS|S -|ICpmponente de Contelido e Estrutura - Setembro/2022

34 - Data da Assinatura da Operadora

I ) |

35 - Assinatura da Operadora
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privadf) d_e assis_téncia a safjde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no NUmero da guia de Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador recurso de glosas no prestador de servicos.
prestador E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
2 String 20 utilizacdo de cdodigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracado. O cédigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia |Obrigatério.
3 String 70 da ope_ra(A:lor(_’;l d\e plrflnos privados
de assisténcia a saude
Objeto do recurso Objeto do recurso de Indica se o recurso apresentado |Obrigatério. Deve ser
glosa se refere a um protocolo ou a preenchido com o nimero 1 no
4 String 1 guias especificas dentro do caso de se tratar de Recurso de
protocolo. Protocolo ou niumero 2 no caso
de Recurso de Guia.
Numero da guia de NUmero da guia de NUmero da guia de recurso de Condicionado. Deve ser
recurso de glosas recurso de glosas glosas atribuido pela operadora |preenchido caso a operadora
atribuido pela S atribuido pela String 20 atribua outro nimero a guia,
operadora operadora independente do niumero que a
identifica no nrestadar
Cédigo na operadora Cddigo do contratado Caédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
6 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
7 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
nrocedimento
Numero do lote Numero do lote NuUmero atribuido pelo prestador |Obrigatorio.
8 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
NuUmero do protocolo Numero do protocolo Numero atribuido pela Obrigatorio.
9 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do Cdédigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser
protocolo protocolo protocolo, conforme tabela de preenchido em caso de
10 String 4 dominio n° 38. apresentacao de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o
campo objeto do recurso igual a
1
Justificativa Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
prestador para apresentacao do recurso de preenchido em caso de
11 recurso da glosa do String 150 glosa apresentacao de recurso para a
protocolo glosa do protocolo, ou seja, o
campo objeto do recurso igual a
1
Acatado Resposta ao recurso Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
do protocolo pelo prestador para o protocolo [preenchido em caso de recurso
foi acatado pela operadora. de protocolo. Informar S (sim)
12 String 1 caso o recurso tenha sido
acatado e com N (ndo) caso o
recurso nao tenha sido acatado.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
NUmero da guia no NUmero da guia no Numero identificador da guia a |Condicionado. Deve ser
prestador prestador que se refere o recurso. preenchido em caso de
13 String 20 apresentacéo de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo
objeto do recurso igual a 2.
Numero da guia Numero da guia Numero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela operadora que identifica a guia |preenchido em caso de
operadora operadora a que se refere o recurso. apresentacéo de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo
14 String 20 objeto do recurso igual a 2 e a
operadora atribua outro numero
a guia, independente do numero
que a identifica no prestador.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
15 String 20 pela operadora preen_chidNO em caso de
autorizacao pela operadora com
emissdo de senha
Cddigo da glosa da Cddigo da glosa da Cddigo do motivo de glosa da Condicionado. Deve ser
guia 16 guia String 4 guia, conforme tabela de preenchido em caso de
dominio n° 38. apresentacao de recurso para a
alosa da auia
Justificativa Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
17 prestador para String 150 apresentacao do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa da glosa. apresentacao de recurso para a
auia alosa da auia
Acatado Resposta ao recurso Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
da guia pelo prestador para a guia foi preenchido em caso de recurso
acatado pela operadora. da guia. Informar S (sim) caso o
18 String 1 recurso tenha sido acatado e
com N (n&o) caso o recurso nao
tenha sido acatado.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data inicial/ data de Data incial do periodo DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
realizacdo ou data de realizacédo atendimento/procedimento foi preenchido em caso de
19 Date 8 realizado apresentacéo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Data final do periodo Data final do periodo DDMMAAAA |Data final do periodo de Condicionado. Deve ser
20 Date 8 internacéo preenchidoNno caso de
apresentacao de conta referente
a internac3do
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |[Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido em caso de
21 item assistencial String > realizados ou itens assistenciais |[apresentacao de recurso para a
realizado utilizados conforme tabela de glosa do procedimento ou item
dominio n°® 87. assistencial.
Cddigo do Cdédigo do Caédigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento / item procedimento procedimento ou item preenchido em caso de
assistencial 22 realizado ou item String 10 assistencial realizado pelo apresentacao de recurso para a
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de [glosa do procedimento ou item
dominio assistencial
Descricdo Descricdo do Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado ou item assistencial preenchido em caso de
23 realizado ou item String 150 utilizado. apresentacdo de recurso para a
assistencial utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Grau de participacao Grau de participacao Grau de participacdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na equipe preenchido nas cobrancas
executante do servico, conforme |referentes & honorarios
tabela de dominio n°® 35. profissionais quando a cobranca
24 String 2 foi realizada de forma individual
pelo profissional no caso de
paciente internado ou referente
a procedimento ambulatorial.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo da glosa Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
procedimento procedimento ou item preenchido em caso de
25 String 4 assistencial, conforme tabela de |apresentacdo de recurso para a
dominio n® 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor recursado Valor da guia ou do Condicionado. Deve ser
procedimento apresentado como [preenchido em caso de
26 Numeérico 6,2 recurso pelo prestador. apresentacio de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
Prestador prestador para apresentacéo do recurso de preenchido em caso de
27 recurso da glosa do String 150 glosa apresentacéo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor acatado Valor acatado Valor da guia ou do Obrigatério. Caso a operadora
procedimento recursado acatado [ndo tenha acatado o recurso do
28 Numeérico 6,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora ao Condicionado. Deve ser
Operadora operadora para néo nao deferir totalmente o recurso [preenchido em caso de
29 aceite do recurso da String 450 de glosa deferimento parcial ao recurso
glosa do de glosa
nraocedimentao
Valor total recursado Valor total recursado Valor total das guias ou dos Obrigatorio.
30 Numeérico 8,2 procedimentos apresentados
como recurso pelo prestador
Valor total acatado Valor total acatado Valor total acatado pela Obrigatorio.
31 Numérico 8.2 operadora do que foi
apresentado no recurso de
alosa
Data do recurso Data do recurso de DDMMAAAA [Data em que o prestador esta Obrigatorio.
32 glosa Date 8 apresentando o recurso de
alosa.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa

Num. do
Nome do campo na . . - .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia

na guia
Assinatura do 33 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado.
Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura da Obrigatorio.

34 Date 8

da Operadora da operadora operadora.
Assinatura da 35 Assinatura da Assinatura da operadora. Obrigatorio.

Operadora

operadora
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2n12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - CNPJ Operadora

5-Data de Emisséo

Y N I | I/ Y O Y |

Dados do Prestador

6 - Codigo na Operadora
I Y S S N N |

7- Nome do Contratado

8-Codigo CNES

Dados do Pagamento

9 — Data do Pagamento

I Y | (I

10-Forma de Pagamento

11-Banco 12-Agéncia

13-Conta

Dados do Resumo

14-Data do Protocolo 15-Numero do Protocolo

S 1 Ny S oy |

16-Numero do Lote

17 -Valor Informado

18 -Valor Processado 19 -Valor Liberado

20-Valor da Glosa

Dados da Guia

44 - Numero da Guia no Prestador

45 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

47- Tipo de Pagamento
(.

48 - Valor Processado

49 - Valor Liberado

50 - Valor da Glosa

Valores Brutos por Data de Pagamento

21 - Valor Total Informado por Data de Pagamento(R$) (soma do campo 17)

22 - Valor Total Processado por Data de Pagamento (R$) (soma do campo18)

23 - Valor Total Liberado por Data de Pagamento(R$) (soma do campo 19)

24-Valor Total Glosa por Data de Pagamento(R$) (soma do campo 20)
O N |

Demais Débitos / Créditos por Data de Pagamento

25-Indicagdo  26-Codigo do Débito/Crédito
(I

27-Descrigao do Débito/Crédito

28- Valor (R$)

Valores Liquidos por Data de Pagamento

29 - Valor Total de Demais Débitos por Data de Pagamento (R$)

30 - Valor Total de Demais Créditos por Data de Pagamento (R$)

31 - Valor Final a Receber por Data de Pagamento (R$) (23-29+30)

Valores Totais do Demonstrativo - Bruto

32 - Valor Total Informado (R$) (somatério do campo 21)

33 - Valor Total Processado(R$) (somatério do campo 22)

34 - Valor Total Liberado (R$) (somatério do campo 23)
A Y O Y |

35 - Valor Total Glosa (R$) (somatério do campo 24)
S Y Y O

Demais Débitos / Créditos do Demonstrativo

36-Indicacao 37-Codigo do Débito/Crédito

38-Descrigao do Débito/Crédito

39- Valor (R$)

Valores Totais do Demonstrativo - Liquido

40 - Valor Total de Demais Débitos(R$)

41 - Valor Total de Demais Créditos(R$)

42 - Valor Final a

Receber (R$) (34-40+41)

43 — Observagao / Justificativa
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
) privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
No Numero do Ndmero que identifica o Obrigatoério.
2 demonstrativo String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatorio.
] da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a satde
CNPJ Operadora Cadastro Nacional de NUmero da operadora no Obrigatorio.
4 Pessoa Juridica da String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica.
Data de emissao Data de emissao do DDMMAAAA |Data de emissao do Obrigatoério.
5 demonstrativo Date 8 demonstrativo
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
6 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
executante _ nome do prestador contratado
7 String 70 da operadora que executou o
procedimento.
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de|ainda ndo possua o cédigo do
8 Estabelecimentos de | String 7 Saulde do Ministério da Saude  [CNES preencher o campo com

Saude do executante

(CNES/MS)

9999999.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Data do pagamento Data do pagamento DDMMAAAA |Data do pagamento ou data Obrigatoério.
9 ao prestador Date 8 prevista para o pagamento
Forma de Pagamento Forma de pagamento Cddigo da forma como sera Obrigatorio.
ao prestador efetuado o pagamento dos
10 String 1 servigos ao prestador, conforme
tabela de dominio n° 34.
Banco Banco de pagamento Cdédigo identificador do banco no [Condicionado. Deve ser
_ qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
11 String 4 pagamento pelos servigos for realizado por crédito em
realizados. conta bancaria.
Agéncia Agéncia bancaria Cddigo identificador da agéncia [Condicionado. Deve ser
bancaria na qual o prestador preenchido quando o pagamento
12 String 7 recebe o pagamento pelos for realizado por crédito em
servigos realizados. conta bancaria.
Conta Conta bancaria NUumero da conta corrente na Condicionado. Deve ser
qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
13 String 20 pagamento pelos servicos for realizado por crédito em
realizados. conta bancaria.
Data do protocolo Data do protocolo da DDMMAAAA [Data que a operadora recebeu o |Obrigatério.
14 cobranga Date 8 lote de guias de cobranga do
prestador.
NUmero do protocolo NUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatorio.
15 String 12 operadora ao lote de guias

encaminhado pelo prestador.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUmero do lote

16

NUmero do lote

String

12

NUmero atribuido pelo prestador
ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.

Obrigatoério.

Valor Informado

17

Valor informado do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador no lote/protocolo,
correspondendo ao somatdrio
dos valores informados das
guias que compdem o lote

Obrigatorio.

Valor Processado

18

Valor processado do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor do lote/protocolo utilizado
como base pela operadora para
0 processamento do pagamento
a ser efetuado, correspondendo
ao somatério dos valores
processados das guias que
compdem o lote

Obrigatorio.

Valor Liberado

19

Valor liberado do
protocolo

Numérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/protocolo

Obrigatoério.

Valor da Glosa

20

Valor da glosa do
protocolo

Numeérico

8,2

Valor glosado do lote/protocolo
pela operadora, correspondendo
ao somatério dos valores

glosados das guias que
comndem o lote

Condicionado.

Deve ser preenchido caso haja
algum valor glosado no
protocolo apresentado na data
de nagamento

NUumero da guia no
prestador

44

Numero da guia no
prestador

String

20

Ndmero identificador da guia a
gue se refere 0 pagamento

Obrigatorio.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Numero da guia Numero da guia Numero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela operadora que identifica a guia |preenchido caso a operadora
operadora 45 operadora String 20 a que se refere o pagamento. atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
46 String 20 pela operadora. preeqch|d~o caso haja ;enha Qe
autorizacao para a guia referida.
Cddigo do tipo do Cddigo do tipo do Cddigo do tipo de pagamento, |Obrigatorio.
pagamento 47 pagamento String 1 conforme tabela de dominio n°
78.
Valor Processado Valor processado do Valor da guia utilizado como Obrigatdrio.
protocolo base pela operadora para o
processamento do pagamento a
. ser efetuado.
48 Numerico 8,2
Valor Liberado Valor liberado do Valor da guia previsto para Obrigatorio.
protocolo pagamento ao prestador.
49 Numerico 8,2 Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado doa guia
Valor da Glosa Valor da glosa do Valor glosado da guia pela Condicionado.
protocolo operadora,. Deve ser preenchido caso haja
50 Numeérico 8,2 algum valor glosado no

protocolo apresentado na data
de nagamento
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor Total Valor total informado Valor total informado pelo Obrigatorio.
Informado por Data por data de prestador, correspondendo ao
de Pagamento pagamento somatorio dos valores
21 Numeérico 8,2 informados de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de pagamento.
Valor total Valor total Valor total utilizado como base |Obrigatorio.
processado por data processado por data pela operadora para o
de pagamento de pagamento processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
22 Numérico 8,2 somatério dos valores
processados de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de pagamento.
Valor Total Liberado Valor Total Liberado Valor total previsto para Obrigatoério.
por data de por data de pagamento ao prestador.
pagamento pagamento Corresponde ao somatodrio dos
23 Numérico 8,2 valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de pagamento.
Valor Total Glosa por Valor Total Glosa por Valor total glosado pela Obrigatério. Caso ndo haja glosa
data de pagamento data de pagamento operadora, correspondendo ao |deve ser informado 0,00 (zero)
. somatério dos valores glosados
24 Numerico 8,2 de todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
pagamento.
Indicagao Indicagdo de débito Indicador de débito ou crédito  [Condicionado. Deve ser
ou crédito geral por conforme tabela de dominio n® [preenchido caso tenha ocorrido
25 data de pagamento String 1 37. qualquer débito ou crédito na

data de pagamento.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo do Cddigo do débito ou Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
débito/crédito crédito por data de conforme tabela de dominio n® |preenchido caso tenha ocorrido
26 pagamento String 2 27. qualquer débito ou crédito na
data de pagamento.
Descricao do Descrigao de débitos Descricdo de valores debitados |Condicionado. Deve ser
Débito/Crédito ou créditos por data ou creditados por data de preenchido caso tenha ocorrido
27 de pagamento String 40 pagamento qualquer débito ou crédito na
data de pagamento.
Valor Valor dos débitos e Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser
créditos por data de complementares a conta por preenchido caso tenha ocorrido
28 pagamento Numeérico 6,2 data de pagamento qualquer débito ou crédito na
data de pagamento.
Valor total de demais Valor total de demais Valor total dos demais débitos |Obrigatorio. Caso ndo haja
débitos por data de 29 débitos por data de Numérico 82 complementares a conta. demais débitos deve ser
pagamento pagemento ! Corresponde ao somatorio de informado 0,00 (zero)
todos os débitos anotadas
Valor total de demais Valor total de demais Valor total dos demais créditos |Obrigatorio. Caso ndo haja
créditos por data de créditos por data de complementares a conta por demais créditos deve ser
pagamento 30 pagamento Numérico 8,2 data de pagamento. informado 0,00 (zero)
Corresponde ao somatorio de
todos os créditos anotados na
data de naaamento
Valor Final a Receber Valor final a receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatorio.
por data de 31 por data de Numérico 82 prestador considerando todas as
pagamento pagamento ! contas que compdem a data de
pagamento
Valor Total Valor total informado Valor total informado pelo Obrigatorio.
Informado do demonstrativo prestador, correspondendo ao
32 Numérico 8,2 somatério dos valores

informados de todos os

lotes/protocolos apresentados
nn demonstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor total Valor total Valor total utilizado como base |Obrigatorio.
processado processado do pela operadora para o
demonstrativo processamento do pagamento a
) ser efetuado, correspondendo ao
33 Numerico 8,2 somatério dos valores
processados de todos os
lotes/protocolos apresentados
no demonstrativo.
Valor Total Liberado Valor total liberado Valor total previsto para Obrigatorio.
do demonstrativo pagamento ao prestador.
34 Numérico 8,2 Corresponde ao somatorio dos
valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados
nn demonstrativo
Valor Total Glosa Valor total da glosa Valor total glosado pela Obrigatério. Caso ndo haja glosa
do demonstrativo operadora, correspondendo ao |deve ser informado 0,00 (zero)
35 Numérico 8,2 somatorio dos valores glosados
de todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo.
Indicagao Indicacdo de débito Indicador de débito ou crédito  [Condicionado. Deve ser
36 ou crédito geral String 1 conforme tabela de dominio n® [preenchido caso tenha ocorrido
37. qualquer débito ou crédito.
Cddigo do Cddigo do débito ou Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
débito/crédito 37 crédito String 2 conforme tabela de dominio n® [preenchido caso tenha ocorrido
27. qualquer débito ou crédito.
Descricdao do Descricdo de débitos Descricdao de valores debitados |Condicionado. Deve ser
Débito/Crédito 38 ou créditos String 40 ou creditados preenchido caso tenha ocorrido

qualquer débito ou crédito.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Setembro/2022

499




Legenda do Demonstrativo de Pagamento

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Valor Valor dos débitos e Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser
39 créditos Numérico 6,2 complementares a conta preenchldo’cgso tenha} qcorrldo
qualquer debito ou credito.
Valor Total de Valor total de demais Valor total dos demais débitos |Obrigatoério. Caso ndao haja
Demais Débitos débitos do - complementares a conta. demais débitos deve ser
40 ) Numerico 8,2 o )
demonstrativo Corresponde ao somatorio de informado 0,00 (zero)
todos os débitos anotadaos
Valor Total de Valor total de demais Valor total dos demais créditos |Obrigatoério. Caso ndao haja
Demais Créditos créditos do complementares a conta. demais créditos deve ser
41 demonstrativo Numeérico 8,2 Corresponde ao somatdrio de informado 0,00 (zero)
todos os créditos anotados.
Valor Final a Receber Valor final a receber Valor final a ser recebido pelo Obrigatorio.
42 do demonstrativo Numérico 8,2 prestador con5|de~rando todas as
contas que compdem o
demonstrativo
Observacgdo/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagdes sobre o
43 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
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Logo da Empresa

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

2-N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagido 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

I Y (I A N /|y | Y B A S 1 S I I S N | Y |
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10- Empresa 11 - Validade da Carteira

7/ I/ T Y Y |

57 - Nome Social

13 - Nome 14 - Telefone 15 - Nome do titular do plano 16 -Atendimento a RN|
(DI I N S | [
Dados do C: pelo Tr
17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero no CRO 19 - UF 20 - Codigo CBO
A Y N e s IO | I I O |

21 - Codigo na Operadora 22 - Nome do Contratado Executante 23 - Numero no CRO 24 - UF 25 - Codigo CNES

A S ) A I | Y N A | [ S I S R |
26 - Nome do Profissional Executante 27 - Numero no CRO 28 - UF 29 - Codigo CBO

A Y A Y S A | [ A Y N |

Plano de ! i ici 1

30-Tabela 31 - Cédigo do Procedimento 32 - Descrigdo 33-Dente/Regido 34-Face 35-Qtde 36-Qtde US 37-Valor R$ 38-Franquia (R$) 39-Aut 40-Cod. Negativa 41-Data de izaga: 42.
o1 | A Sy o I S N N ) s /By |
02+ |l A Ny I S e Y 1 v/ |
03 | fl A Ny o I ) A e Y ) A 1 v/ |
04 | I A Ay I At S ) Y ) Ay 1y v/ |
05 | Il | ] A Y I A I A S ) s ) A Y 1 /|
06|l || A Ny I ) A Y S 1 v/ |
7| Jl 1 | A Ny o I Y S ) Y ) A 1 v/ |
(L2 R Y N I | A Y N Y A I At N ) s ) Ay Y 1/ v/ |
09 | Il ] A R A Ay I A S ) s ) 1 v/ B |
0 A R Ay o I Y N ) 1 v/ |
i I A | S S N A i 1 e ) Y e I I I I /|
124 ] A Y I A I A N S ) s ) Ay Y 1 /B |
S I | A R Sy o I Y N S ) s ) 1 v/ Sy |
L T Y | A Ry o I N N A N ) s /Oy |
5 N | A Ny I Y S 1 v/ |
(55 I | A R A Ay I A S ) s 1/ v/ |
A7 A R Ay o I Y N ) s 1 v/ |
L N | S N A S o I Y et e Y A S /s
L N | A Ny I R S e Y S 1 v/ |
20-_ | 00 A Sy I ) s Y ) A 1y v/ |
43 - Data de Término do Tratamento 44 - Tipo de Atendimento 45 - Tipo de Faturamento 46 - Total Quantidade US 47 - Valor Total (R$) 48 — Valor Total Franquia (R$)

A S N I - | | S S N A S A B | | I Y Y | S N A S A A |

Declaro, que ap6s ter sido

sobre os p

riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a

do

a cumprir as oril

do pl i

e arcar com os custos previstos em contrato. Declaro, ainda,

pi
que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim r com meu e de forma 6ria. Autorizo a O a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores ao tr P
a arcar com os custos conforme previsto em contrato.

|49 — Observagao / Justificativa

50-Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista 51 do Ci Dentista 52- Data da assinatura do Cirurgido-Dentista 53- Assinatura do Cirurgido-Dentista
SR R ) R - T T T T A

54-Data da i do iciario ou 55 do iciario ou

S N Y
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no NUmero da guia no NUmero que identifica a guia no |Obrigatorio.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
> String 20 utilizagdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia NUmero da guia Numero da guia principal a qual [Condicionado. Deve ser
principal 3 principal String 20 essa guia esta relacionada. preenchido quando se
referenciar a outra guia de
tratamento odontolddico
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para |[Condicionado. Deve ser
4 Date 8 realizacdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi |autorizacdo pela operadora.
concedida pela oberadora
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora com
emissao de senha
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento. preenchido em caso de
6 Date 8 autorizacdo pela operadora com

emissdo de senha com prazo de
validade
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Legenda da Guia de Tratamento Odontologico
Num. do Nome do campo na
Termo Campo guia Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia
NUmero da guia NUmero da guia Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
NUmero da carteira NUmero da carteira . Ndmero da carteira do Obrigatoério.
8 o String 20 .
do beneficiario beneficiario na operadora
Plano Nome do plano de , Nome do plano de salude do Obrigatoério.
9 , . String 60 R
saude do beneficiario beneficiario, conforme
Empresa Empresa Razdo Social ou nome fantasia [Condicionado. Deve ser
10 String 40 da empresa a qual pertence o preenchido quando se tratar de
beneficiario um plano empresarial
Validade da Carteira Data de validade da DDMMAAAA [Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
11 carteira Date 8 beneficiario preen.cl'.mild.o sg a carteira do
beneficiario tiver data de
validade
Nome social 57 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
Nome 13 Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
Telefone Telefone do Ndmero do telefone do Condicionado. Deve ser
14 beneficiario String 11 beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua telefone de contato.
Nome do titular do Nome do titular do Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser
plano 15 plano String 70 preenchido quando for diferente
do beneficiario.
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente € um recém{Obrigatdrio. 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
16 String 1 termos do Art. 12, inciso III, beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de ["N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
haneficidrin
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estda |Condicionado. Deve ser
solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido caso seja um
17 String 70 profissional diferente do
executante ou ndo seja
informado o executante
Numero no CRO Ndmero no CRO do NUmero de registro no Conselho |Condicionado. Deve ser
solicitante Regional de Odontologia do preenchido caso seja um
18 String 15 contratado solicitante. profissional diferente do
executante ou nao seja
informado o executante
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido caso seja um
19 solicitante String 2 solicitante do procedimento ou [profissional diferente do
item assistencial, conforme executante ou nado seja
tabela de dominiao n® 59 informado o executante
Cddigo CBO Cdédigo na Cdédigo na Classificagdo Condicionado. Deve ser
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do preenchido caso seja um
20 Brasileira de String 6 profissional solicitante do profissional diferente do
Ocupacgoes do procedimento ou item executante ou nao seja
solicitante assistencial, conforme tabela de |[informado o executante.
dominin N0 24
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
21 operadora String 14 junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
executante 22 executante String 20 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
NUmero no CRO Numero no CRO do Numero de registro no Conselho [Obrigatorio.
23 contratado String 15 Regional de Odontologia do
executante contratado executante.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
prestador contratado Conselho Profissional do
24 executante String > prestador contratado executante
do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador no Cadastro|Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de|ainda ndo possua o cédigo do
25 Estabelecimentos de | String 7 Saulde do Ministério da Saude  [CNES preencher o campo com
Saude do executante (CNES/MS) 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o prestador
26 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado Executante
for pessoa juridica.
Numero no CRO Numero no CRO do Numero de registro no Conselho [Condicionado. Deve ser
profissional Regional de Odontologia do preenchido quando o prestador
27 executante String 15 profissional executante. contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante
for pessoa juridica.
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido quando o prestador
28 executante String > executante do procedimento, contratado referido no campo
conforme tabela de dominio n® [Nome do Contratado Executante
59. for pessoa juridica.
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacgdes do
29 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacodes do procedimento, conforme tabela
executante de dominiao n° 24
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
30 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,
solicitado conforme tabela de dominio n°
87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatoério.
Procedimento 31 prchdimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricao Descricao do Descricao do procedimento Obrigatoério.
32 procedimento String 150 solicitado pelo prestador
solicitado
Dente/Regiao Identificacao do Identificacao da denticao Condicionado. Deve ser
dente ou regiao da permanente ou decidua segundo |preenchido sempre que o
boca tabela de dominio de dentes n°® |procedimento for associado a
33 String 4 28 ou identificacdo da regido da|um dente ou a uma regido.

boca de acordo com a tabela de
dominio de regiGes n° 42.
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Face Identificacao da face Identificacao da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |preenchido quando for
34 String 5 conforme tabela de dominio n® [necessario identificar a(s)
32. face(s) do dente que recebe(m)
0 tratamento
Qtde 35 Quantic.:lade de Integer 2 Quantidade soIicitade? / Obrigatoério.
procedimentos executada do procedimento
Qtde US Quantidade de Quantidade de unidades de Condicionado. Deve ser
unidades de servico servigo (US) do procedimento preenchido em caso de
36 Numeérico 5,2 solicitado/ executado existéncia de tabela de
contratacdo da operadora em
us
Valor Valor unitario do Valor unitario do procedimento |Obrigatorio. Nos casos em que
procedimento realizado esse valor nao possa ser
37 realizado ou item Numeérico 6,2 definido previamente por forga
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Franquia Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Condicionado. Deve ser
procedimento beneficiario diretamente ao preenchido quando houver
38 Numeérico 6,2 prestador de acordo com o valor |participacdo do beneficiario no
do procedimento pagamento ao profissional.
Aut Indicador de Indicador de autorizagdo para o |Obrigatério. Preencher com S
autorizacdo procedimento. (sim) quando o procedimento foi
39 String 1 aul:orizado pela operadora og N
(nao) quando a operadora nao
autorizou a realizacao do
procedimento.
Cod. Negativa Cddigo do motivo de Cddigo do motivo de negativa, |[Condicionado. Deve ser
40 negativa String 4 conforme tabela de dominio n® [preenchido em caso de negativa

38.

da autorizacdo a solicitagdo do
prestador
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data de Realizacao Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
41 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Assinatura Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
42 beneficiario ou responsavel.
responsavel
Data de Término do Data de término do DDMMAAAA |Data prevista de término do Condicionado. Deve ser
Tratamento tratamento tratamento odontoldgico preenchido no caso de término
43 Date 8 do tratamento quando n&o ha
autorizagao prévia da
oheradaora
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cddigo do tipo de atendimento |Obrigatério.
44 em odontologia String 1 em odontologia, conforme
tabela de dominio n° 51.
Tipo de faturamento Tipo de faturamento Cddigo do tipo do faturamento [Condicionado. Deve ser
45 String 1 apresentado nesta guia, preenchido sempre que houver
conforme tabela de dominio n® |procedimento realizado sendo
55 informado
Total Quantidade US Total de unidades de Somatodrio da quantidade de Condicionado. Deve ser
servigos unidade de servigos (US) dos preenchido em caso de
46 Numeérico 8,2 procedimentos existéncia de tabela de
solicitados/executados contratacdao da operadora em
us
Valor Total Valor total de ) Valor total de todos os Obrigatdrio.
47 procedimentos Numerico 8,2 procedimentos realizados.
Valor total franquia Valor total de Valor total da franquia Condicionado. Deve ser
guia 48 franquia da guia Numérico 8,2 correspondendo ao somatdrio do|preenchido quando houver

valor da franquia dos
procedimentos executados

participacdo do beneficiario no
pagamento ao profissional
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Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico

Num. do
Termo Campo Nome do c_:ampo na Tipo |(Tamanho| Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Observacao/Justificati Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacgdes sobre o
49 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do cirurgido- |Obrigatério.
do Cirurgido-Dentista 50 do cirurgido-dentista Date 8 dentista solicitante do
Solicitante solicitante tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do cirurgido-dentista |Obrigatorio.
Cirurgiao-Dentista 51 cirurgido-dentista solicitante do tratamento.
Solicitante solicitante
Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do cirurgido- |Obrigatério.
do Cirurgidao-Dentista 52 do cirurgido-dentista Date 8 dentista executante do

tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
Cirurgiao-Dentista 53 cirurgido-dentista executou o procedimento.

executante

Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do Obrigatoério.
do Beneficiario ou 54 do beneficiario ou seu| Date 8 beneficiario ou responsavel
Responsavel responsavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatoério.
Beneficiario ou 55 beneficiario ou responsavel.

Responsavel

responsavel
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Logo da Empresa

ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

2- N° Guia no Prestador 1234567890123456789

SITUAGAO INICIAL

1 - Registro ANS
I

3 - Numero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico

4 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

17 — Nome Social

5 - Nome

6 - Numero da Carteira

9 - Sinais clinicos de doenga periodontal?

8 - SITUAGAO INICIAL:
A - Ausente

E - Extragao Indicada
H - Higido

C - Cariado

R - Restaurado

|__ISim |__|Nao

10 - Alteragao dos tecidos moles?

|__ISim |__|Nao

12 - Local e Data

13 - Assinatura do Cirurgido-Dentista

14 - Local e Data

15 - Assinatura do Beneficiario / Responsavel

0
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Legenda do Anexo de Situacao Inicial - Odontologia

Termo Num. do| Nome do campo na| Tipo Tamanho | Formato Descrigcao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia
Registro ANS 1 Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no 2 NUmero do anexo no String 20 Numero que identifica o anexo |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O cddigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia 3 NUmero da guia String 20 Ndmero da guia principal Obrigatério.
principal de principal de
tratamento tratamento
odontoldaico odontoldaico
Namero da guia 4 Namero da guia String 20 Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que
identifica a guia no prestador.
Nome social 17 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
Nome 5 Nome do beneficiario | String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Namero da carteira 6 Numero da carteira String 20 Numero da carteira do Obrigatdrio.

do beneficiario

beneficidrio na operadora
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Legenda do Anexo de Situacao Inicial - Odontologia

Termo Num. do | Nome do campo na| Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Campo guia
na guia
Dente 7 Identificacao do String 2 Cddigo de identificagdo do dente [Obrigatdrio.
dente de acordo com a tabela de
dominio n° 28.
Situacdo Dentaria 8 Situacdo dentaria String 1 Situacdo dentaria inicial do Obrigatorio.
Inicial inicial paciente, referente a cada
elemento dentario de acordo
Sinais Clinicos de 9 Sinais clinicos de String 1 Indicador de sinais clinicos de Obrigatoério.
Doenca Periodontal doenca periodontal doencas periodontais
Alteracao dos 10 Indicador de String 1 Indicador de alteragao dos Obrigatoério.
Tecidos Moles alteracao dos tecidos tecidos moles
moles
Observacgdo/Justificat 11 Observacao / String 500 Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Local e Data 12 Local e Data Date 8 DDMMAAAA [Local e Data preenchido pelo Condicionado. Deve ser
profissional que executou o preenchido na utilizacao da
procedimento contingéncia em papel.
Assinatura do 13 Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
Cirurgiao-Dentista cirurgido-dentista executou o procedimento.
Local e Data 14 Local e Data Date 8 DDMMAAAA [Local e data preenchido pelo Condicionado. Deve ser
Beneficiario ou responsavel preenchido na utilizagdo da
contingéncia em papel.
Assinatura do 15 Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatdrio.

Beneficiario/
Responsavel

beneficiario ou
responsavel

responsavel.
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Logo da Operadora

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO - TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1 - Registro ANS
A N |

3 - Nome da Operadora

2-n12345678901234567890

4 - CNPJ Operadora

5 — Data de Inicio do Processamento

A N |

6 - Data de Fim do Processamento

Dados do Prestador

7 - Cédigo na Operadora
A A Y O |

8- Nome do Contratado

9 - CPF / CNPJ Contratado

Dados do Pagamento

10 — Data do Pagamento

I ' W |

11-Banco 12-Agéncia

13-Conta

Dados do Protocolo

14-Namero do lote

15-Numero do Protocolo

Dados da Guia

16-Numero da guia no prestador

17-Numero da guia atribuido pela operadora

18-Recurso

19 -Nome do Profissional Executante

20 — Numero da Carteira

71 -Nome Social do Beneficiario

21 -Nome do Beneficiario

22-Tabela 23- Cédigo do Procedimento 24 - Descrigdo 25-Dente/Regido  26-Face 27-Data de Realizagdo 28-Qtde  29-Valor Informado(R$) 30-Valor Processado (R$) 31-Valor Glosa/Estorno (R$)
32- Valor Franquia( R$) 33-Valor Liberado (R$) 34-Codigo da Glosa
0= __ ||| I ANy Y Y S [ S I A Y Y [ S [ A | N Y Y Y A Y |
I Y I Y I Py | AN Y I Y I Y P Ry | I Y I |
02-__ || |11 111 I AN Y I [ Y A S e A N Ny I Ay | N Y Yy I Y
I Y I Y I Py | A Y I Y I Y P Ry | I Y I |
03-|__ || 1 111 I AN Y I [ Y A S e N S oy I Ay | N Y Yy I Y

35-Observagao / Justificativa

Total da Guia

36- Valor Total Informado Guia (R$)

37 - Valor Total Processado Guia (R$)

38 - Valor Total Glosa Guia (R$)

39 - Valor Total Franquia Guia (R$)

40 - Valor Total Liberado Guia (R$)

Total do Protocolo

41- Valor Total Informado Protocolo (R$)

42 - Valor Total Processado Protocolo (R$)

43 - Valor Total Glosa Protocolo (R$)

44 - Valor Total Franquia Protocolo (R$)

45 - Valor Total Liberado Protocolo (R$)

Total por Data de P

46 - Valor Total Informado por Data de Pagamento (R$)

47 - Valor Total Pr

(R$)

por Data de F

48 - Valor Total Glosa por Data de Pagamento (R$)

49 - Valor Total Franquia por Data de Pagamento (R$)

50 - Valor Total Liberado por Data de Pagamento(R$)

Demais débitos /

por Data de F

51-Indicagao
1
[

52-Cédigo do débito/crédito

53-Descrigao do débito/crédito

54-Valor
I -

Total Geral por Data de P

55 - Valor Total de Demais Débitos por Data de Pagamento (R$)

56 - Valor Total de Demais Créditos por Data de Pagamento (R$)

57 - Valor Final a Receber por Data de Pagamento (R$)

Total do Demonstrativo

58 - Valor Total Informado (R$)

59 - Valor Total Processado (R$)

60 - Valor Total Glosa (R$)

61 - Valor Total Franquia (R$)

62 - Valor Total Liberado (R$)

Demais débitos / créditos do Demonstrativo

63-Indicagao
|

64-Cddigo do débito/crédito

65-Descrigao do débito/crédito

66-Valor
I

Total Geral do Demonstrativo

67 - Valor Total de Demais Débitos(R$)

68 - Valor Total de Demais Créditos(R$)

69 - Valor Final a Receber (R$)

70 - Observagao
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadP dg assi§téncia a sa’L'lde
na Agéncia Nacional de Saude
_ Sgolementar (ANS) _
No 2 Numero do. String 20 Numero |de.nt|f|cador do Obrigatorio.
demonstrativo demonstrativo
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatério.
3 String 70 da operadora de planos privados
de assisténcia a saude
CNPJ operadora Cadastro Nacional de Numero da operadora no Obrigatério.
4 Pessoa Juridica da String 14 Cadastro Nacional de Pessoa
operadora Juridica.
Data de inicio do Data inicial do DDMMAAAA [Data de inicio do processamento |Obrigatoério.
processamento 5 periodo de Date 8 a que se refere o demonstrativo
processamento de pagamento
Data fim do Data final do periodo DDMMAAAA [Data do fim do processamento a |Obrigatoério.
processamento 6 de processamento Date 8 que se refere o demonstrativo
de pagamento
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
7 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
8 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
CPF / CNPJ CPF / CNPJ Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatorio.
Contratado Contratado Cadastro Nacional de Pessoa
9 String 14 Juridica do prestador

dependendo da natureza da
entidade
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data do pagamento 10 Data do pagamento Date 8 DDMMAAAA |Data do pagamento ou data Obrigatoério.
ao prestador prevista para o pagamento
Banco Banco de pagamento Cddigo identificador do banco no [Condicionado. Deve ser
11 String 4 qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
pagamento pelos servigos for realizado por crédito em
realizados conta bancaria
Agéncia Agéncia bancaria Cddigo identificador da agéncia |[Condicionado. Deve ser
bancaria na qual o prestador preenchido quando o pagamento
12 String 7 recebe o pagamento pelos for realizado por crédito em
servigos realizados. conta bancaria.
Conta Conta bancaria NUumero da conta corrente na Condicionado. Deve ser
13 String 20 qual o prestador recebe o preenchido quando o pagamento
pagamento pelos servigos for realizado por crédito em
realizados conta bancaria
Numero do lote 14 Ndmero do lote Strin 12 Numero do lote informado pelo |Obrigatorio.
g
prestador
NUmero do protocolo NUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatorio.
15 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Numero da guia no 16 Numero da guia no Strin 20 Ndmero identificador da guia a |Obrigatorio.
g
prestador prestador gue se refere a conta.
Namero da guia Namero da guia Namero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela operadora que identifica a guia |preenchido caso a operadora
operadora 17 operadora String 20 a que se refere a conta. atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Recurso 18 Indicacdo de recurso Strin 1 Indicador de recurso. Obrigatério.
g
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o prestador
19 String 70 contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante
for pessoa juridica.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
NUmero da carteira 20 Ndmero da carteira Stri Ndmero da carteira do Obrigatoério.
. ring 20 .
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome social 71 Nome social String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n© 8.727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome do beneficiario 21 Nome do beneficiario Stri Nome do beneficiario Obrigatério.
ring 70
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos
22 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais
realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procedimento 23 procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricao Descricdao do Descrigdo do procedimento Obrigatorio.
24 procedimento String 150 realizado
realizado
Dente/Regido Identificagdo do Identificagdo da dentigao Condicionado. Deve ser
dente ou regido da permanente ou decidua segundo |preenchido sempre que o
boca tabela de dominio de dentes n°® |procedimento for associado a
25 String 4 28 ou identificacdo da regido da [um dente ou a uma regido da
boca de acordo com a tabela de |boca.
dominio de regides n° 42.
Face Identificacao da face Identificacao da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |preenchido quando for
26 String 5 conforme tabela de dominio n® |necessério identificar a(s)

32.

face(s) do dente que recebe(m)
o tratamento
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o Obrigatoério.
27 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatorio.
28 procedimentos Integer 2 procedimento apresentado
realizados
Valor informado Valor informado do Valor informado pelo prestador |Obrigatorio.
29 procedimento ou item|Numérico 6,2 para o procedimento realizado
assistencial ou item assistencial utilizado
Valor processado Valor processado do Valor do procedimento ou item |Obrigatorio.
procedimento ou item assistencial utilizado como base
30 assistencial Numeérico 6,2 pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado
Valor glosa/estorno Valor glosa/estorno Valor glosado pela operadora do |Obrigatdrio. Caso nao haja glosa
31 do procedimento ou [Numérico 6,2 procedimento realizado ou item |[deve ser informado 0,00 (zero)
item assistencial assistencial utilizado
Valor da franquia Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Obrigatério. Quando ndo houver
32 procedimento Numérico 62 beneficiario diretamente ao pagamento de franquia o campo
! prestador de acordo com o valor [deve ser preenchido com 0,0.
do procedimento
Valor liberado Valor liberado do Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
procedimento ou item ao prestador por procedimento
assistencial ou item assistencial.
33 Numeérico 6,2 Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
procedimento ou item
accictancial
Cddigo da glosa Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
34 procedimento String 4 procedimento ou item preenchido sempre que houver

assistencial, conforme tabela de
dominio n° 38

algum motivo de glosa.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Termo

Num. do
Campo
na guia

Nome do campo na
guia

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Observacdo/Justificat
iva

35

Observacao /
Justificativa

String

500

Campo utilizado para adicionar
qguaisquer observagbes sobre o
atendimento ou justificativas
que julgue necessario

Opcional.

Valor total informado
guia

36

Valor informado da
guia

Numérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador na guia,
correspondendo ao somatdrio
dos valores informados dos

procedimentos e itens
ascicstenciais

Obrigatorio.

Valor total
processado guia

37

Valor processado da
guia

Numérico

8,2

Valor da guia utilizado como
base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatério dos valores
processados dos procedimentos
e itens assistenciais

Obrigatorio.

Valor total glosa guia

38

Valor da glosa da
guia

Numérico

8,2

Valor glosado pela operadora na
guia, correspondendo ao
somatorio dos valores glosados

dos procedimentos e itens
assistenciais

Obrigatério. Quando ndo houver
glosa na guia o campo deve ser
preenchido com 0,0.

Valor total franquia
guia

39

Valor total de
franquia da guia

Numérico

8,2

Valor total da franquia
correspondendo ao somatorio do
valor da franquia dos
procedimentos executados

Obrigatério. Quando ndo houver
pagamento de franquia o campo
deve ser preenchido com 0,0.

Valor total liberado
guia

40

Valor liberado da
guia

Numeérico

8,2

Valor previsto para pagamento
ao prestador por guia.
Corresponde ao valor informado
da guia menos o valor glosado
da auia

Obrigatoério.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor total informado Valor informado do Valor total informado pelo Obrigatdrio.
protocolo protocolo prestador no protocolo,
41 Numeérico 8,2 correspondendo ao somatdrio
dos valores informados das
aiias
Valor total Valor processado do Valor do protocolo utilizado Obrigatorio.
processado protocolo protocolo como base pela operadora para
0 processamento do pagamento
42 Numeérico 8,2 a ser efetuado, correspondendo
ao somatorio dos valores
processados das guias.
Valor total glosa Valor da glosa do Valor glosado pela operadora no |Obrigatério. Quando ndo houver
protocolo 43 protocolo Numérico 82 protocolo, correspondendo ao glosa o campo deve ser
' somatorio dos valores glosados |[preenchido com 0,0.
das auias
Valor total franquia Valor total de Valor total da franquia do Obrigatério. Quando ndo houver
protocolo 44 franquia do protocolo Numérico 82 protocolo correspondendo ao pagamento de franquia o campo
! somatorio do valor da franquia |deve ser preenchido com 0,0.
das auias
Valor total liberado Valor liberado do Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
protocolo protocolo ao prestador por protocolo.
45 Numeérico 8,2 Corresponde ao valor informado
do protocolo menos o valor
alosada do nrotocolo
Valor total informado Valor total informado Valor total informado pelo Obrigatorio.
por data de por data de prestador, correspondendo ao
pagamento 46 pagamento Numérico 8,2 somatorio dos valores

informados de todos os

lotes/protocolos apresentados
na data de naaamento
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor total Valor total Valor total utilizado como base |Obrigatorio.
processado por data processado por data pela operadora para o
de pagamento de pagamento processamento do pagamento a
) ser efetuado, correspondendo ao
47 Numerico 8,2 somatério dos valores
processados de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de pagamento.
Valor total glosa por Valor total glosa por Valor total glosado pela Obrigatério. Quando ndo houver
data de pagamento data de pagamento operadora, correspondendo ao |glosa o campo deve ser
48 Numérico 8,2 somatorio dos valores glosados |preenchido com 0,0.
de todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
naaamento
Valor total franquia Valor total franquia Valor total da franquia por data |Obrigatorio. Quando ndo houver
por data de por data de de pagamento correspondendo |pagamento de franquia o campo
pagamento pagamento ao somatorio do valor da deve ser preenchido com 0,0.
49 Numeérico 8,2 franquia de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de pagamento.
Valor total liberado Valor total liberado Valor total previsto para Obrigatoério.
por data de por data de pagamento ao prestador.
pagamento 50 pagamento Numérico 8,2 Corresponde ao somatodrio dos
valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados
na data de naaamento
Indicagao Indicagao de débito Indicador de débito ou crédito, [Condicionado. Deve ser
ou crédito geral por conforme tabela de dominio n® [preenchido sempre que houver
51 data de pagamento String 1 37. algum débito e/ou crédito além

dos descritos nas guias deste
demaonstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo do Cddigo do débito ou Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
débito/crédito crédito por data de conforme tabela de dominio n® [preenchido sempre que houver
52 pagamento String 2 27. algum débito ou crédito além
dos descritos nas guias deste
demaonstrativo
Descricao Descrigdao de débitos Descricdo de valores debitados |Condicionado. Deve ser
ou créditos por data ou creditados. preenchido sempre que houver
53 de pagamento String 40 algum débito e/ou crédito além
dos demonstrados nas guias
deste demonstrativo
Valor Valor dos débitos e Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser
créditos por data de complementares a conta preenchido sempre que houver
54 pagamento Numeérico 6,2 algum débito e/ou crédito além
dos demonstrados nas guias
deste demaonstrativa
Valor total dos Valor total dos Valor total dos demais débitos |Obrigatorio. Caso ndo haja
demais débitos por 55 demais débitos por [Numérico 6,2 por data de pagamento demais débitos deve ser
data de pagamento data de pagamento informado 0.00 (zero)
Valor total dos Valor total dos Valor total dos demais créditos |Obrigatério. Caso ndao haja
demais créditos por 56 demais créditos Numeérico 6,2 por data de pagamento demais créditos deve ser
data de pagamento informado 0,00 (zero)
Valor final a receber Valor final a receber Valor final a receber por data de |Obrigatorio.
por data de 57 por data de Numeérico 6,2 pagamento
pagamento pagamento
Valor total informado Valor total informado Valor total informado pelo Obrigatoério.
58 do demonstrativo Numérico 8,2 prestaGIc?r, correspondendo ao
somatorio dos valores
informados das auias
Valor total Valor total Valor utilizado como base pela |Obrigatorio.
processado processado do operadora para o processamento
demonstrativo do pagamento a ser efetuado,
59 Numérico 8,2 correspondendo ao somatdrio

dos valores processados das
guias.
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor total glosa Valor total glosa do Valor glosado pela operadora, Obrigatério. Quando ndo houver
60 demonstrativo Numérico 8,2 correspondendo ao somatéri.o glosa o Fampo deve ser
dos valores glosados das guias. |preenchido com 0,0.
Valor total franquia Valor total franquia Valor total da franquia, Obrigatério. Quando ndo houver
61 do demonstrativo Numérico 8,2 correspondendo ao somatério do|pagamento de franquia o campo
valor da franquia das guias. deve ser preenchido com 0,0.
Valor total liberado Valor total liberado Valor previsto para pagamento |Obrigatorio.
do demonstrativo ao prestador, correspondendo
62 Numeérico 8,2 ao valor informado por data de
pagamento menos o valor
alosadao
Indicagao Indicacdo de débito Indicador de débito ou crédito, [Condicionado. Deve ser
ou crédito geral conforme tabela de dominio n® [preenchido sempre que houver
63 String 1 37. algum débito e/ou crédito além
dos descritos nas guias deste
demaonstrativo
Cddigo do Cddigo do débito ou Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser
débito/crédito crédito conforme tabela de dominio n® [preenchido sempre que houver
64 String 2 27. algum débito ou crédito além
dos descritos nas guias deste
demaonstrativo
Descricao Descricdo de débitos Descricdo de valores debitados |Condicionado. Deve ser
ou créditos ou creditados. preenchido sempre que houver
65 String 40 algum débito e/ou crédito além
dos demonstrados nas guias
deste demanstrativo
Valor Valor dos débitos e Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser
créditos complementares a conta preenchido sempre que houver
66 Numeérico 6,2 algum débito e/ou crédito além

dos demonstrados nas guias
deste demaonstrativo
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Legenda do Demonstrativo de Pagamento Odontologico

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Valor total dos Valor total dos Valor total dos demais débitos |Obrigatoério. Caso ndao haja
demais débitos 67 demais débitos do Numeérico 6,2 do demonstrativo demais débitos deve ser
demonstrativo informado 0,00 (zero)
Valor total dos Valor total dos Valor total dos demais créditos |Obrigatorio. Caso ndo haja
demais créditos 68 demais créditos do Numeérico 6,2 do demonstrativo demais créditos deve ser
demonstrativo informaQo 0.00 (zero)
Valor final a receber 69 Valor final a re'ceber Numérico 6,2 Valor final a receber de Obrigatorio.
do demonstrativo demonstrativo
Observacdo/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagbes sobre o
70 String 500 atendimento ou justificativas

que julgue necessario
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Logo da Empresa

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ODONTOLOGICAS

2- N° Guia no Prestador 1 2345678901 234567890

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso

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

Dados do Contratado

6-Codigo na Operadora
A Y Y Y Y I O |

7 - Nome do Contratado

Dados do recurso do protocolo

8 - Niimero do Lote 9-Nimero do Protocolo 10- Cédigo da Glosa do Protocolo | [11-Justificativa 12 - Acatado
R Y S S Y N A N A A A N M | I__| 11 |

Dados do recurso da guia

13- Nu da guia no pr 14- Numero da guia atribuido pela operadora 15-Senha

e N | Y e N N N I e e |

38-Nome Social do beneficiario 16-Nome do beneficiario

17-Codigo da glosa da guia 18-Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 - Acatado

Dados dos itens da guia

20-Datar p!
28-Valor Recursado
30-Valor Acatado

21-Di gido 22-Face
29-Justificativa do prestador
31-Justificativa da operadora

23-Quantidade 24-Tabela

N
a
ol

26-Descrigao do procedimento

27-Cédigo da Glosa

O] — ||

I Y S I P N

A I N S |
02-__|__ MM

I Y S I P N

A I N S |
03-|_ M1

I S I P |

A Y Y N P
04-|__|__ M|

I S I P |

A Y Y N P
05-__|__ M| __|

I Y S I P N

A I N Y |
06-__|__ M1 I_—1__I_|__|

I Y S I P N

A I N Y |
07| M — 11|

32 - Valor Total Recursado (R$)

33 - Valor Total Acatado (R$)

34- Data do recurso

/|

35 - Assinatura do Prestador

55

36 - Data da Assinatura da Operadora

| ____|__]|

37 - Assinatura da Operadora

L IV
Eemoror2t

N
N




Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
N° da guia no Numero da guia de Numero que identifica a guia no |Obrigatoério.
prestador 2 recurso de glosas no String 20 prestador de servicos.
prestador E facultada as operadoras e
Nome da operadora Nome da operadora Razdo Social ou nome fantasia |Obrigatorio.
da operadora de planos privados
3 String 70 de assisténcia a saude.
Objeto do recurso Objeto do recurso de Indica se o recurso apresentado |Obrigatério. Deve ser
glosa se refere a um protocolo ou a preenchido com o nimero 1 no
4 String 1 guias especificas dentro do caso de se tratar de Recurso de
protocolo. Protocolo ou nimero 2 no caso
de Recurso de Guia.
NUmero da guia de NUmero da guia de Numero da guia de recurso de |Condicionado. Deve ser
recurso de glosas recurso de glosas glosas atribuido pela operadora. |preenchido caso a operadora
atribuido pela 5 atribuido pela String 20 atribua outro nimero a guia,
operadora operadora independente do nimero que a
identifica no prestador.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
6 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |[Obrigatorio.
7 executante String 70 nome do prestador contratado

da operadora que executou o
procedimento
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Numero do lote Numero do lote Numero atribuido pelo prestador [Obrigatério.
8 String 12 ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
NUmero do protocolo NUmero do protocolo NUmero atribuido pela Obrigatoério.
9 String 12 operadora ao lote de guias
encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do Cddigo da glosa do Cddigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser
protocolo protocolo protocolo, conforme tabela de preenchido em caso de
10 String 4 dominio n° 38. apresentacdo de recurso para a
glosa do protocolo.
Justificativa Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
prestador para apresentacao do recurso de preenchido em caso de
11 recurso da glosa do String 150 glosa. apresentacao de recurso para a
protocolo glosa do protocolo.
Acatado Resposta ao recurso Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
do protocolo pelo prestador para o protocolo [preenchido em caso de recurso
foi acatado pela operadora. de protocolo. Informar S (sim)
12 String 1 caso o recurso tenha sido
acatado e com N (nao) caso o
recurso ndo tenha sido acatado.
NUmero da guia no NUmero da guia no Numero identificador da guia a |Condicionado. Deve ser
prestador 13 prestador String 20 gue se refere o recurso. preenchido em caso de
apresentacdo de recurso bara a
Numero da guia Namero da guia Numero atribuido pela Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela ) operadora que identifica a guia |[preenchido caso o prestador
operadora 14 operadora String 20 a que se refere o recurso. utilize mais de uma vez o
mesmo numero de guia no
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
15 String 20 pela operadora. preenchido em caso de emissao

de senha de autorizagao pela
oneradora
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Nome social 38 Nome social do String 70 Nome do beneficidrio conforme |Condicionado.
beneficiario Decreto n© 8.727, de Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art. 4° do Decreto n© 8.727).
Nome do beneficiario Nome do beneficiario Nome do beneficiario. Obrigatério.
16 String 70
Cddigo da glosa da Cddigo da glosa da Cddigo do motivo de glosa da Condicionado. Deve ser
guia guia _ guia, conforme tabela de preenchido em caso de
17 String 4 dominio n° 38. apresentacdo de recurso para a
glosa da guia.
Justificativa Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
18 prestador para String 150 apresentacao do recurso de preenchido em caso de
recurso da glosa da glosa. apresentacao de recurso para a
auia alosa da aguia
Acatado Resposta ao recurso Indica se o recurso apresentado |Condicionado. Deve ser
da guia pelo prestador para a guia foi preenchido em caso de recurso
_ acatado pela operadora. da guia. Informar S (sim) caso o
19 String 1 recurso tenha sido acatado e
com N (ndo) caso o recurso nao
tenha sido acatado.
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA [Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi preenchido em caso de
20 Date 8 realizado. apresentacdo de recurso para a

glosa do procedimento ou item
assistencial
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Dente/Regido Identificagdo do Identificagdo da dentigao Condicionado. Deve ser
dente ou regido da permanente ou decidua segundo |preenchido sempre que o
boca tabela de dominio de dentes n°® |procedimento for associado a
21 String 4 28 ou identificacdo da regido da [um dente ou a uma regido da
boca de acordo com a tabela de |boca.
dominio de regides n° 42.
Face Identificacao da face Identificacao da(s) face(s) do Condicionado. Deve ser
do dente dente referido no campo Dente, |preenchido quando for
22 String 5 conforme tabela de dominio n® |necessério identificar a(s)
32. face(s) do dente que recebe(m)
0 tratamento
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
procedimentos procedimento apresentado. preenchido em caso de
23 realizados Integer 2 apresentacao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido em caso de
24 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais |apresentacao de recurso para a
realizado utilizados conforme tabela de glosa do procedimento ou item
dominio n° 87. assistencial.
Cddigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento / item procedimento procedimento ou item preenchido em caso de
assistencial 25 realizado ou item String 10 assistencial realizado pelo apresentacao de recurso para a
assistencial utilizado prestador, conforme tabela de [glosa do procedimento ou item
dominio assistencial
Descrigao Descrigao do Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado ou item assistencial preenchido em caso de
26 realizado ou item String 150 utilizado. apresentacdo de recurso para a

assistencial utilizado

glosa do procedimento ou item
assistencial
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Cddigo da glosa Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser
procedimento procedimento ou item preenchido em caso de
27 String 4 assistencial, conforme tabela de |apresentacdo de recurso para a
dominio n° 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor recursado Valor da guia ou do Condicionado. Deve ser
procedimento apresentado como |preenchido em caso de
28 Numeérico 6,2 recurso pelo prestador. apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do Justificativa do Justificativa do prestador para |Condicionado. Deve ser
Prestador prestador para apresentacao do recurso de preenchido em caso de
29 recurso da glosa do String 150 glosa apresentacdo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor acatado Valor acatado Valor da guia ou do Obrigatério. Caso a operadora
procedimento recursado acatado|nao tenha acatado o recurso do
30 Numeérico 6,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora ao Condicionado. Deve ser
Operadora operadora para nao nao deferir totalmente o recurso |preenchido em caso de
31 aceite do recurso da String 150 de glosa deferimento parcial ao recurso
glosa do de glosa
nrocedimento
Valor total recursado 32 Valor total recursado Numérico 82 Valor total apresentado de Obrigatorio.
! recurso
Valor total acatado Valor total acatado Valor da guia ou do Obrigatério. Caso a operadora
procedimento recursado acatado|ndo tenha acatado o recurso do
33 Numeérico 8,2 pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Data do recurso Data do recurso de DDMMAAAA [Data em que o prestador esta Obrigatoério.
34 glosa Date 8 apresentando o recurso de

alosa.
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Legenda da Guia de Recurso de Glosa Odontoldgica

Num. do
Termo Campo Nome dou?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Assinatura do 35 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatdrio.
contratado contratado contratado.
Data da assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura da Obrigatdrio.
36 Date 8
da Operadora da operadora operadora.
Assinatura da 37 Assinatura da Assinatura da operadora. Obrigatorio.

Operadora

operadora
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Logo da GUIA COMPROVANTE PRESENC'AL 2 - N° Guia no Prestador 1 2345678901 234567890

Empresa

Dados do Contratado

3 - Codigo na Operadora 5 - Codigo CNES

4 - Nome do Contratado ‘

A Y I B | S Y Y O |
6 - Nome do Profissional Executante ‘ 7 - Conselho ‘ 8 - Nimero no Conselho ‘ 9-UF ‘ 10 - Cédigo CBO
Profissional
|| I Y Y Y Yy 1 I Y Y B B |

Beneficiarios

11 - Data do atendimento 12-Numero da carteira 13-Nome/Nome Social do Beneficiario 14-Numero da Guia Principal 15-Assinatura
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17- Assinatura do Contratado

16-Data
) |
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Legenda da Guia de Comprovante Presencial

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadP dg assi§téncia a sa’L'lde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no 2 Numero da guia no Strin 20 Numero que identifica a guia no |[Obrigatério.
g .
prestador prestador prestador de servicos.
Cddigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatoério.
executante na prestador contratado executante
3 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
4 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo CNES Cddigo no Cadastro Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
5 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) (9999999,
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executante executou o procedimento preenchido quando o contratado
6 String 70 referido no campo Nome do
Contratado for pessoa juridica.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho profissional [Obrigatoério.
do executante do executante do procedimento
7 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Ndmero no conselho Namero do Namero de registro do Obrigatdrio.
8 executante no String 15 profissional executante no

conselho profissional

respectivo Conselho Profissional.
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Legenda da Guia de Comprovante Presencial

Num. do
Termo Campo Nome do campo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do [Obrigatdrio.
profissional Conselho Profissional do
9 executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n°
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
10 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacgoes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n% 24
Data do atendimento Data de realizacao Data em que o Obrigatoério.
11 atendimento/procedimento foi
realizado
NUmero da carteira 12 NUmero da carteira Strin 20 Numero da carteira do Obrigatorio.
do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do beneficiario Nome do beneficiario Nome do beneficiario ou Obrigatorio.
/ nome social do nome social do beneficiario Deve ser preenchido com o
beneficiario conforme Decreto n© 8.727, de |nome social do beneficiario
13 String 70 28/04/2016. quando requerido
expressamente pelo interessado
(art. 49 do Decreto n© 8.727).
NL'.lmc.—:‘ro da guia 14 NL'.lmt.aro da guia String 20 Numero da guia principal Obrigatoério.
principal principal
Assinatura Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatoério.
15 beneficiario ou responsavel.
responsavel
Data de Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA [Data da assinatura do prestador |Obrigatoério.
do Contratado 16 do prestador Date 8 contratado.
contratado
Assinatura do 17 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatdrio.
contratado contratado contratado.
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