GUIA DE SOLICITAGAO

2- N° Guia no Prestador 1 234567890 l 234567890

Logo da Operadora DE PRORROGACAO DE INTERNACAO
OU COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia de Solicitagdo de Internagao 4 - Data da Autorizacao
N I Y Y T I O I I N I A [ R A R R
5-Senha 6 - NOmero da Guia Atribuido pela Operadora
Y N N | 1 N N N A A N — N S S S A N N I
Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

8 - Nome

Dados do Contratado Solicitante

9 - Codigo na Operadora
A Y S Y S N N N B

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante

12 - Conselho| [13-N

14— UF

Profissional
| Y N N O |

Dados da Internagao

15 - Cédigo CBO

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas

17 - Tipo da Acomodacao Solicitada

18 - Indicagao Clinica

Procedi ou Itens A

is Adici

is Solicitados

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

21 - Descrigao

22 - Qtde Solic

1-__1

23 - Qtde Aut

24__|

31

[ W N Y N Y I

S ]

RN T Y N N Y

B

Dados da Autorizagao

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas

25 - Tipo da Acomodacao Autorizada

26 - Justificativa da operadora

27- Observagao / Justificativa

28 - Data da Solicitagdo
N O N N |

29 - A

ional Solicitant

tura do Profi

ponsavel pela Autorizagao
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do c_ampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privadP d_e assigténcia a sagde
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
NUmero da guia no N© da guia no NUumero que identifica a guia no [Obrigatdrio.
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 numeragdo. O cédigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia de NUumero da guia de Numero da guia inicial de Obrigatério.
solicitacdo de 3 solicitagcdo de String 20 solicitagdo de internacgao.
internacdo internacdo.
Data da autorizagao Data da autorizagao DDMMAAAA [Data em que a autorizagdo para |Obrigatorio.
4 Date 8 reaIizggéo do . .
atendimento/procedimento foi
concedida pela oberadora
Senha Senha Senha de autorizagao emitida Condicionado. Deve ser
5 String 20 pela operadora preen.chid~o quando a
autorizacao da operadora for
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 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no nrestador
Nome do beneficiario 8 Nome Strin 20 Nome do beneficiario. Obrigatério.
g
NUumero da carteira 7 Namero da carteira Stri NUmero da carteira do Obrigatorio.
ring 20

do beneficiario

beneficiario na operadora.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome douci:mpo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia 9
Cddigo do contratado Cddigo na operadora Coddigo identificador do Obrigatério.
solicitante na 9 String 14 prestador solicitante junto a
Operadora operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Nome do contratado Razd&o Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
solicitante nome do prestador contratado
10 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 a prorrogacdo da preenchido quando o prestador
11 String 70 internacdo ou a contratado referido no campo
complementacgdo do tratamento. [Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Conselho profissional Conselho Profissional Cddigo do conselho profissional |Obrigatoério.
do solicitante do solicitante do procedimento
12 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero do solicitante NUmero no conselho NUmero de registro do Obrigatorio.
no c.on.selho 13 String 15 proflsspnal solicitante n(? .
profissional respectivo Conselho Profissional.
UF do conselho do UF Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatorio.
profissional 14 String 5 Conselho Profissional do
solicitante solicitante, conforme tabela de
dominio n® 59
Cddigo na Cddigo CBO Cddigo na Classificagdo Obrigatério.
Classificacao Brasileira de OcupacoOes do
Brasileira de 15 String 6 profissional solicitante do

Ocupacgoes do
solicitante

procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de
dominin n0 24
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do c_ampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
guia guia
Quantidade de diarias Qtde. diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais solicitadas 16 adicionais solicitadas Integer 3 internacgdo adicionais solicitadas.|preenchido no caso de
solicitacao de aumento do
numero de diarias
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodacdo |Condicionado. Deve ser
solicitada solicitada solicitada, conforme tabela de preenchido no caso de
17 String 2 dominio n° 49, solicitacdo de alteragdo do tipo
de acomodacdo da internagao.
Indicacdo clinica Indicacdo Clinica Indicacgao clinica do profissional |Obrigatoério.
18 String 500 embasando a solicitagdo.
Tabela de referéncia Tabela Cddigo da tabela utilizada para |[Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos ou |preenchido caso haja
item assistencial 19 String 2 itens assistenciais solicitados, procedimentos adicionais a
solicitado conforme tabela de dominio n® [serem solicitados.
87.
Caddigo do Caddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimento ou item procedimento ou item preenchido caso haja
assistencial solicitado 20 assistencial String 10 assistencial solicitado pelo procedimentos adicionais a
prestador, conforme tabela de |serem solicitados.
dominio
Descrigao do Descrigao Descrigao do procedimento Condicionado. Deve ser
prchdimento 21 String 150 solicitado pelo prestador. preenchido caso h.aJ:a .
solicitado procedimentos adicionais a
serem solicitados
Quantidade solicitada Qtde solic Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
do procedimento 22 Integer 3 solicitado pelo prestador. preenchido caso h.aJ:a .
procedimentos adicionais a
serem solicitados
Quantidade Qtde Aut Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser
autorizada do 23 Integer 3 autorizada pela operadora preenchido caso haja

procedimento

procedimentos adicionais a
serem solicitados
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do c_ampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
guia guia
Quantidade de diarias Qtde. diarias Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais internacgdo adicionais preenchido sempre que campo
autorizadas 24 autorizadas Integer 3 autorizadas pela operadora. de "Qtde de Diarias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo
nrestador de servicos
Tipo da acomodacao Tipo da acomodacao Cddigo do tipo da acomodagdo |Condicionado. Deve ser
autorizada autorizada autorizada, conforme tabela de |preenchido sempre que campo
25 String 2 dominio n° 49, de Tipo da Acomodacéo
Solicitada for preenchido pelo
nrestador de servicos
Justificativa da Justificativa da Justificativa da operadora sobre |[Condicionado. Deve ser
operadora acerca da Operadora a solicitacdo de prorrogacdo da [preenchido sempre que a
prorrogacao da 26 String 500 internacgao. operadora nao autorizar a
internacgao prorrogacao ou a
complementacdo da internacgao.
Observagao / Observacgao/Justificati Campo utilizado para adicionar |Opcional.
Justificativa va quaisquer observacgoes sobre o
27 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicitacdo Data da solicitacdo DDMMAAAA [Data em que o profissional estéa |Obrigatoério.
28 Date 8 solicitando a pr~orrogagéo ou
complementagao do tratamento.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatério.
profissional 29 profissional estd fazendo a solicitacdo.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatério.
responsavel pela 30 responsavel pela autorizacdo concedida pela

autorizacdo

autorizacdo

operadora.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do c_ampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
guia guia
Tipo da acomodacdo |Tipo da Cddigo do tipo da acomodacdo |Condicionado. Deve ser
autorizada acomoda autorizada, conforme tabela de |preenchido sempre que campo
cdo 25 String 2 dominio n° 49, de Tipo da Acomodacéo
autorizad Solicitada for preenchido pelo
a nrestador de servicos
Justificativa da Justificati Justificativa da operadora sobre |[Condicionado. Deve ser
Operadora va da a solicitacdo de prorrogacdao da |preenchido sempre que a
operador internacdo. operadora ndo autorizar a
a acerca prorrogagao ou a
da 26 String 500 complementacdo da internacso.
prorrogag
do da
internaca
Justificativa da Justificati Justificativa da operadora sobre |Condicionado. Deve ser
Operadora va da a solicitacdo de prorrogacdo da [preenchido sempre que a
operador internacao. operadora nao autorizar a
a acerca prorrogagao ou a
da 26 String 500 complementacdo da internacso.
prorrogag
ao da
internaca
Observagao/Justificati|Observacg Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va ao/ quaisquer observagdes sobre o
Justificati 27 String 500 atendimento ou justificativas
va que julgue necessario
Data da solicitagao Data da DDMMAAAA [Data em que o profissional estda |Obrigatorio.
solicitaca 28 Date 8 solicitando a pl;orrogagéo ou
o] complementacgao do tratamento.
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Legenda da Guia de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Num. do
Termo Campo na Nome do c_ampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
guia guia
Assinatura do Assinatur Assinatura do profissional que |Obrigatorio.
profissional ado esta fazendo a solicitacdo.
solicitante profission 29
al
solicitant
=}
Assinatura do Assinatur Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.
responsavel pela ado autorizagao concedida pela
autorizagao responsa 30 operadora.
vel pela
autorizag
an
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