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ljui, 4 de abril de 2014.

Ofi cio GPL 07/2014

Assunto:Implantagdo do Comprovante Presencial

Ap6s o treinamento do Novo Padrao TISS realizado em setembro de 2013, cujo o inicio de

vigéncia foi prorrogado para 30.05.2014 (versao 3.01.00), estamos disponibilizando a instrucao

para a utilizacdo do Comprovante Resencial Esta ferramenta tem o objetivo de facilitar e

orientar o preenchimento dos dados no Comprovante Presencial, j&4 que este substituira a atual
Planilha de Consultas.

Outra forma de utilizar o Comprovante Presencial é para a realizacao de exames através

do sistema Hilum, exames estes que sdo realizados no mesmo ato da consulta e pelo mesmo

médico solicitante/executante, eliminando assim a emissao da guia de SADT para estes exames.

Coop

No entanto, é importante destacar que:

Para os exames que tem como obrigatério o envio de laudos, conforme Circular 37/2012,
o envio deve ser realizado juntamente com o Comprovante Presencial e em ordem de

senha conforme realizacao.

Nos Casos dos beneficidrios da Unimed Noroeste RS (inicio da carteirinha igual a 0031)

em que os exames transacionados no Hilum necessitem da digitacdo de materiais e
medicamentos, ndo sera necessdria a emissao do Anexo de Outras Despesas. Entretanto,
para os beneficidrios em intercambio (inicio da carteirinha diferente de 0031), e que

possuirem materiais e medicamentos em sua realizacdo, devera ser encaminhada a Guia
SADT e o Anexo de Outras Despesas, juntamente com o comprovante e na ordem da

realizacéo.

Para exames que serdo executados em outros prestadores ou em outra data no mesmo

prestador solicitante/executante, é imprescindivel a emissao da Guia SADT para que a

mesma seja entregue ao beneficiario, conforme orientagcdes da ANS.

O Comprovante Presencial enviado a Unimed Noroeste RS deve obedecer as datas ja

estipuladas para o Sistema Hilum, conforme a circular 28/2013.
Este novo formulério poderé ser solicitado ao Gestdo de Planos da Unimed Noroeste/RS.

Segue instrucado de preenchimento.
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Campo 1:0 registro da operadora com a ANS (357260).

Campo 2:Este campo deve ser preenchido com um ntmero estipulado pelo prestador, se assim for o
entendimento do mesmo, para fins de controle de suas planilhas enviadas.

Campo 3:Coédigo do carimbo fornecido pela Unimed ao prestador.
Campo 4:Nome completo do prestador.

Campo 5:0 codigo CNES do prestador, caso o mesmo ndo o possua, preencher o campo com 9. Ex.:
9999999.

Campo 6:Nome completo do profissional executante.

Campo 7:Sigla do Conselho Profissional.

Campo 8:N° do prestador no Conselho Profissional.

Campo 9:Sigla do Estado.

Campo 10:Cédigo do CBO da especialidade do prestador junto a ANS.
Campo 11:Data da realizacao do procedimento.

Campo 12:Numero da carteirinha do beneficiério.

Campo 13 Nome completo do Beneficiario.

Campo 14:Nos primeiros 7 campos deverdo ser preenchidos com a senhado procedimento, deixando um
campo em branco; nos outros 8 campos preencher o cédigo do procedimento, deixando um
campo em branco; e nos ultimos campos preencher a quantidade executada quando o
procedimento nao for a consulta.

Campo 15:Assinatura do Beneficiario.
Campo 16:Data da entrega do Comprovante Presencial.
Campo 17:Assinatura do prestador responsavel.
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Roseli Fistarol

ordenadora do Gestao de Planos
Uni Noroeste RS
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