Legenda da Guia de consulta

Registro da operadora na ANS. Ja

1 Registro ANS . SIM
consta na guia.
2 Numero da guia Numero da guia. Ja consta na guia SIM
3 Data de emissdo da guia Data em que a guia é emitida. SIM
4 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario SIM
Nome do plano do beneficiario (Ex.
5 Plano Standard, Preferencial, Executivo, SIM
etc)
Obrigatério
6 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario q:;:io
empresarial
7 Nome Nome do beneficiario SIM
Numero do Cartdo Nacional de Numero do Cartdo Nacional de ~
8 3 3 . NAO
Saude Saude do beneficiario
4 Caodigo na operadora ou CNPJ ou
9 Caodigo na operadora/CNPJ/CPF CPF do contratado. SIM
10 Nome do contratado Nome do contratado SIM
SIM, se o
1 nome do
11 Cdédigo CNES Codigo CNES do prestador contratado
contratado .
for Hospital —
Campo 10
12 TL Tipo de’Lf)gradouro conforme tabela NAO
de dominio (3.1)
13 Logradouro Nome do logradouro do endereco NAO
do contratado
14 NUmero Numero do enderecgo do contratado NAO
15 CorplEmE Complemento do enderego do NAO
contratado
16 Municipio Municipio do contratado NAO
17 UE Sigla da Unidade Federativa do NAO
contratado
18 |Cédigo IBGE do municipio Gl (€12 EoMUMIE D e NAO
contratado
19 |CEP CEP do contratado NAO
Obrigatorio
apenas
quando o
_ nome do
20 Nome do profissional executante Nome do profissional contratado no
executante.
campo 10 se
referir a
pessoa

juridica




Sigla do conselho profissional

21 Conselho profissional do executante conforme tabela de SIM
dominio (3.2)

22 NGmero no conselho Numero no conselho profissional SIM
do executante

23 UF conselho Sigla da Unlda.de.Federatlva do SIM
Conselho Profissional do executante
Caodigo da especialidade do

24 Caodigo CBO-S contratado conforme tabela de SIM
dominio (3.25)

Hipdtese diagndstica
Caodigo do Tipo de Doenga (Tabela
. de Dominio 3.7):

25 Tipo de Doenga Aguda = “A” SIM
Crbnica = “C”
Tempo da doenca referido pelo
paciente e unidade de tempo (Tabela

26 Tempo de doenca referida pelo de Dominio 3.8): A’= SIM

paciente anos;

“M’=meses;
“‘D’=dias
Indica se houve (Tabela de Dominio | Obrigatdrio
3.9): se acidente

27 Indicag&o de Acidente amdepte de trabalho ou c_joenga de trabalho
relacionada ao trabalho = 0 ou doenga
acidente de transito= 1 relacionada
outros acidentes = 2 ao trabalho

28 CID10 Principal nglgo CID10 do diagnostico SIM
principal

29 CID10 (2) C.Odlg? (?ID1O do segundo NAO
diagndstico

30 CID10 (3) C.Odlg? (?ID1O do terceiro NAO
diagndstico

31 CID10 (4) Cdédigo CID10 do quarto diagnéstico NAO

Dados do atendimento/ Procedimento realizado

32 Data do atendimento Data de realizagédo do atendimento SIM
Caodigo da Tabela utilizada para

33 Cdédigo da Tabela descrever os procedimentos SIM
conforme tabela de dominio (3.5)

34 Cdédigo do procedimento Cédigo do procedimento realizado SIM
Cadigo do tipo de consulta (Tabela
de dominio 3.6)

35 Tipo de consulta Primeira consulta="1" SIM

Seguimento="2"
Pré-Natal="3"




Cadigo do tipo de saida (Tabela de
Dominio 3.11)

Retorno= 1

36 Tipo de saida Retorno com SADT= 2 SIM
Referéncia = 3
Internagéo = 4

Alta= 5
37 Observagao Observacoes do executante ou da NAO
operadora
38 Data e assinatura do medico Data e assinatura do médico SIM
39 Data e assinatura do beneficiario /|Data e assinatura do beneficiario / SIM
responsavel responsavel

Observacéo:

e Os campos hachurados que estédo contidos nas guias representam campos de preenchimento néo
obrigatodrios.

e Os campos em branco que estao contidos nas guias representam campos de preenchimento
obrigatorios.



