Legenda da Guia de Honorario Individual

Registro da operadora na ANS. Ja

interna¢ao ou senha.

1 Registro ANS consta na Guia. SIM
2 Numero da guia Numero da guia. Ja consta na Guia. SIM
3 N° Guia Solicitago Numero da guia de solicitagéo de SIM

Saude

Saude do beneficiario

Cddigo na operadoraou CNPJ

4 Data de emissao da ﬁuia Data em iue a Guia é emitida. SIM
5 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario SIM
Nome do plano do beneficiario (Ex.
6 Plano Standard, Preferencial, Executivo, SIM
etc)
Obrigatério
7 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario | quando plano
empresarial
8 Nome Nome do beneficiario SIM
9 Numero do Cartdo Nacional de  |[Numero do Cartao Nacional de NAO

Cddigo na operadora (CRM) ou

10 Cdbdigo na operadora/CNPJ/CPF ou CPE do contratado SIM
1M Nome do contratado Nome do contratado SIM
SIM, se
12 [Codigo CNES Cédigo CNES do contratado prestador
executante for

hospital

13 Cdbdigo na operadora/CNPJ/CPF CNPJ ou CPF do contratado SIM
14 Nome do contratado executante |Nome do contratado executante SIM
SIM, se
15 Cédigo CNES Cddigo CNES do contratado prestador
executante executante for
hospital
. - . Tipo de acomodagéao conforme ~
16 Tipo da acomodacao autorizada IabolaldbldominioNGS) NAO
Grau de participagao do
17 Grau de participagdo profissional na eqw.pe médica SIM
executante do servigo conforme
tabela de dominio (3.19).
Obrigatério
apenas quando
Nome do profissional que o nome do
18 Nome do Profissional executante . contratado no
executou o servigo.
campo 14 se

referir a pessoa
juridica




Sigla do conselho profissional

19 Conselho profissional do executante conforme tabela de SIM
dominio (3.2).
20 Namero no conselho Numero no conselho profissional SIM
do executante
o1 UF conselho Siglada Umda.de. Federativa do SIM
Conselho Profissional do executante
20 Numero do CPF Numero do CPF do. profissional NAO
executante do servico
Dados do atendimento/ Procedimento realizado
23 Data Data de realizagédo do procedimento SIM
SIM, se o
procedimento
realizado
. Horario inicial da realizagao do conforme item
24 Hora Inicial .
procedimento 18 de
instrucoes
gerais da
Tabela AMB 92
SIM, se o
procedimento
realizado
o5 Hora Final Horarlq final da realizagéo do conforme item
procedimento 18 de
instrucoes
gerais da
Tabela AMB 92
Cddigo da tabela de codificagdo
26 Tabela dos procedimentos (Tabela de SIM
Dominio 3.5)
27 Cdédigo do Procedimento Cdédigo do procedimento realizado SIM
8 Descricdo Desprlgao do procedimento SIM
realizado
29 Quantidade Quantu;iade realizada do SIM
procedimento apresentado
. Via de acesso conforme tabela SIM.’ s€
30 Via de acesso . procedimento
de dominio (3.17) . .
cirurgico
L . Técnica utilizada conforme tabela de SIM.’ S€
31 Técnica utilizada . procedimento
dominio (3.18) o
cirurgico
Percentual de redugao ou
32 % Reducao / Acréscimo acréscimo sobre o valor do NAO
procedimento realizado
33 Valor unitério Valor monetarlo de cada NAO
procedimento
Valor monetario do
34 Valor total procedimento considerando a NAO
quantidade executada
Valor final do honorario médico
35 Total Geral Honorario considerando o somatério do NAO

campo ‘valor total’




36 Observacao Observacoes NAO

Campos destinados para data SIM

37 Data / Assinatura )
completa e assinatura do prestador

Campos destinados para data
38 Data / Assinatura completa e assinatura do SIM
beneficiario / responsavel

Observacéo:

e Os campos hachurados que estao contidos nas guias representam campos de preenchimento
né&o obrigatdrios.

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




