Logo da Empresa

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

1 - Registro ANS

2 — Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora
AN Y I A |

4 - Nome do Contratado

5 — Codigo CNES
A I |

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8-Hora Inicial 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14- Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total — R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida |/ Acresc 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
Ol-|__ || |l WM__1I_1I e da e ] [ I Y N R A | Il I A N | 1 I Y Y I A A I Y Y I A Y |
A Y Y 1Y I Y O I | Y Y Y Y I | AN I ) I |
20-Descricdo
02-|_|_| M1 e ] [ I Y N R A | Il ] I P I I Y A M I Y Y I Y |
A Y Y 1Y I Y O I | Y Y Y Y I | AN I ) I |
20-Descricao
03-|__ || |l _M__1_1M1 e e e ] [N I S N B A | Il I I A I | I I Y S I N A I Y Y I A Y |
A Y I Y I I Y I N I A I Y I Y I A Y I N I
20-Descricao
L7 Y I I A N N [ S Y N Y I I S I e Y I Y | [N I S N B A | Il I I A I | I I Y S I N A I Y Y I A Y |
A R ) O A 1Y I N N T N Y Y Y I | A ) ) ) A |
20-Descricdo
05- ||| |l WM__1__1I e da e e ] [ I Y N R A | Il I I I | I A Y Y M A A I Y Y N Y |
A ) ) T ) A 1Y I O O T N I Y Y Y Y | AN T ) ) ) B |
20-Descrigéao
06-|__|__| |l WM__1_1I e a e ] [ I Y N R A | Il I A N | 1 I Y Y I A A A I Y Y I A Y |
A Y Y 1Y I Y O I | Y Y Y Y I | AN I ) I |
20-Descricdo
O7-|_|__| W11 e ] [ I Y N R A | Il ] I P I I Y A M I Y Y I Y |
A Y I Y I I Y I N I A I Y I Y I A Y I N I
20-Descricdo
08-|__ || |l _M__1_1M1 [ S Y N I I S I e Y ) I Y | [N I S N B A | Il I I A I | I I Y S I N A I Y Y I A Y |
A R ) O A 1Y I N N T N Y Y Y I | A ) ) ) A |
20-Descricdo
09- ||| |l WM__1__1I e da e e ] [ I Y N R A | Il I I I | I A Y Y M A A I Y Y N Y |
A ) ) T ) A 1Y I O O T N I Y Y Y Y | AN T ) ) ) B |
20-Descrigéao
10- ||| 11 e a e ] [ I Y N R A | Il I A N | 1 I Y Y I A A A I Y Y I A Y |
A ) ) T ) A 1Y I O O T N I Y Y Y Y | AN T ) ) ) B |
20-Descricao
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$) 26 - Total de Didrias (R$) 27 - Total Geral (R$)
N Y Y S ) P | Y I I N O ) Y S S S N N Y | | Il N Y I Y ) Y ) O P LI Y ) Y I I | | (I Y ) Y I | Il
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome doutizmpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |[Obrigatério.
1 String 6 pnvadP d_e aSS|§tenC|a a saEJde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia NUmero da guia NUmero da guia a qual esse Obrigatério.
referenciada 2 referenciada String 20 anexo esta vinculado.
Cddigo do contratado Cddigo na operadora Cddigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
operadora 3 String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razd&o Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
executante 4 String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento
Cddigo no Cadastro Cddigo CNES Cddigo do prestador executante [Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cédigo do
Estabelecimentos de 5 String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
Cddigo da despesa CD Cddigo da natureza da despesa, |Obrigatoério.
6 String 2 conforme tabela de dominio n°
25.
Data de realizagao 2 Data Date 8 DDMMAAAA |Data de realizacdo da despesa |Obrigatdrio.
Hora inicial da Hora inicial HH:MM:SS [Horario inicial da realizacdo da |Condicionado. Deve ser
realizagao do 8 Time 8 despesa preenchido quando o item de
procedimento despesa admitir cobranga
mensuravel em horas
Hora final da Hora final HH:MM:SS [Horéario final da realizacdo da Condicionado. Deve ser
realizagdao do 9 Time 8 despesa preenchido quando o item de

procedimento

despesa admitir cobranca
mensuravel em horas
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome doutizmpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia 9

Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatorio.

do procedimento ou identificar os procedimentos

|tem assistencial 10 String 2 reg!lzados ou itens assistenciais

realizado utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87.

Cddigo do item Cddigo do item Cddigo do item assistencial das |Obrigatorio.

assistencial utilizado 11 String 10 despesas realizadas, conforme
tabela utilizada

Quantidade do item 12 Qtde N L 3.4 Quantidade realizada da Obrigatério.

assistencial utilizado umerico ! despesa apresentada

Unidade de Medida Unidade de medida Cddigo da unidade de medida, |[Condicionado. Deve ser

RN i .
13 String 3 conforme tabela de dominio n preenchido que.mdo'o item
60. cobrado possuir unidade de
medida

Fator de reducdo ou Fator Red / Acrésc Fator de reducdo ou acréscimo |Obrigatério. Caso ndo haja

acrescimo 14 Numérico 1,2 SObI?e o vanr'do procgdlme.nto acresamo.ou redugao no valor
realizado ou item assistencial do procedimento, preencher o
utilizado campo com 1.00

Valor unitario do Valor unitario Valor unitario do item Obrigatério. Nos casos em que

procedimento assistencial realizado esse valor ndo possa ser

realizado ou item 15 Numerico 6,2 definido previamente por forga

assistencial utilizado contratual, o campo sera

nreenchido com zero

Valor total dos itens Valor total Valor total dos itens Obrigatério.

assistenciais assistenciais utilizados,

utilizados 16 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 (?ampo 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 cobranca
de orteses, proteses e materiais
17 String 15 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia Referéncia do Cddigo de referéncia do material [Condicionado. Deve ser
do material no 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.
Ndmero da N© autorizacao de NUmero da autorizagdo de Condicionado. Deve ser
autorizagao de funcionamento da funcionamento da empresa da |preenchido em caso de cobranga
funcionamento da 19 empresa String 30 qual 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
Descricdao do item Descricao Descricdo do item assistencial Obrigatério.
assistencial utilizado 20 String 150 utilizado
Valor total de gases Total de gases Valor total dos gases medicinais,|Obrigatdrio. Caso ndo haja
medicinais 21 medicinais Numérico 8,2 considerapdo 0 somatério de gases medicinais cobradps, o]
todos os itens de gases campo deve ser preenchido com
medicinais utilizados 0.00 (zero)
Valor total de Total de Valor total dos medicamentos, |Obrigatdrio. Caso ndo haja
medicamentos 22 medicamentos Numérico 8,2 consid_erando o valor unitdrio e almedicamentos cobrados,. o}
quantidade de cada campo deve ser preenchido com
medicamento utilizado 0.00 (zero)
Valor total de Total de materiais Valor total dos materiais, Obrigatério. Caso ndo haja
materiais 23 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)
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Legenda do Anexo de Outras Despesas

Num. do
Termo Campo Nome dguﬁzmpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia
Valor total de OPME Total de OPME Valor total das OPMEs, Obrigatério. Caso ndo haja
considerando o valor unitario de |drtese, protese ou material
24 Numeérico 8,2 cada OPME e a quantidade especial cobrados, o campo
utilizada. deve ser preenchido com 0,00
(zero)
Valor total de taxas e Total de taxas e Valor total das taxas e aluguéis, |Obrigatdrio. Caso ndao haja taxas
aluguéis aluguéis - considerando o somatoério de ou aluguéis cobrados, o campo
25 Numerico 8,2 todas as taxas e aluguéis deve ser preenchido com 0,00
cobrados (zero)
Valor total de diarias Total de diarias Valor total das diarias, Obrigatério. Caso ndo haja
26 Numérico 8,2 cgp;iderando o] yalor de ca.clla. diarias cobrgdas, 0 campo deve
diaria e a quantidade de diarias |ser preenchido com 0,00 (zero).
cobradas
Valor do total geral Total geral Somatodrio de todos os valores |Obrigatério. Nos casos em que
totais de procedimentos esse valor ndo possa ser
27 Numeérico 8,2 realizados e itens assistenciais

utilizados

definido previamente por forga
contratual, o campo sera
nreenchidao com zero
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