Legenda da Mensagem de Verificacao de Elegibilidade (verificaElegibilidade)

Mensagem : Verificacao de elegibilidade (verificaElegibilidade) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Obrigatoério.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento, Obrigatorio.
NUmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na o
beneficidrio operadora Obrigatorio.
Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
, Nacional de Saude.
Ectlair:fliif:r?gr biometrico do Binario Cédig-o-tfic-)métrico de identificagao do Opcional.
beneficiario.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD |Data da validade da carteira do Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 beneficidrio informagdo conste na carteira do
beneficiario.
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Legenda da Mensagem de Comunicacao de Internacao ou Alta do Beneficiario (comunicacaolInternacao)

Mensagem : Comunicagdo de internacao ou alta do beneficiario (comunicacaolInternacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario na o
beneficidrio operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim ;
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o niumero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biomeétrico de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento AAAA-MM-DD |Data de ocorréncia do evento (data da
Date 8 internacao ou data da alta) Obrigatoério.
Tipo do evento String 1 Tipo de evento referente a comunicacao ,
(internagdo ou alta) Obrigatorio.
Motivo de encerramento Codigo do motivo de encerramento da Condicionado. Deve ser informado se o
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n°® [comunicado for de encerramento da
39. internacao.
Tipo de internagao String 1 Caodigo do tipo de internagdo conforme Condicionado. Deve ser informado se o

tabela de dominio n°© 57.

comunicado for de inicio de internacao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Solicitagdao de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador ) Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
String 20 de servicos.
Numero da guia principal Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
String 20 numero da guia prmapgl-no Nprestador
quando se tratar de solicitagao de SADT
em paciente internado.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficidrio na Obrigatério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o niumero do Cartdo
Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998. proprio beneficiario.
Identificador biométrico do Binario Codigo biomeétrico de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatério. Quando ndo informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com 0 campo com “99999999999999”",

exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
estd solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 20 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado for pessoa
juridica
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String 5 solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatdrio.
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n° 59
Caodigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 24
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento Stri Cddigo do carater do atendimento, Obrigatério.
ring 1 ,
conforme tabela de dominio n° 23.
Indicagdo clinica Indicagdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
] embasando a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e

procedimentos com diretriz de utilizagao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do procedimento ou Caddigo identificador do procedimento ou  |Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio.
Descricdao do procedimento ou Descricdao do procedimento ou item Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado pelo prestador
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatoério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador.
assistencial
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o0 procedimento.
Codigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatoério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999,
Observagao / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
abhcorvacioc enbre n ateandimentn ol
Solicitagcdao de SP/SADT (anexo de quimioterapia)
Registro ANS . Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 oA s , P -
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
Ndmero do anexo no prestador . Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
String 20 .
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.

vinculado.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacao pela operadora com
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
— de 1998 — nrr’wr:xrin ,hp.-npfir*ia'rin
Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NUM&Fi Superficie corporal do beneficidrio em Obrigatoério.
umeérico ,
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.

dominio n° 43.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatorio.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUmero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial, de e-mail para contato,
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
Diagndstico principal Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Codigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quarto diagnostico Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 109 revisdo
Estadiamento do tumor - Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
String 1 .
de dominio n° 31.
Tipo de quimioterapia Caddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatoério.
String 1 conforme tabela de dominio n° 58.
Caddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional Classificagao internacional sobre Obrigatério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Plano terapéutico String 1000 Planp t-erapeutl-cc-> proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Diagnostico citopatoldgico e . Descricdao do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizagao do
nrocedimento
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administragao do Obrigatoério.
administragao do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Cddigo do medicamento . Codigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 10 ..
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descrigao do medicamento - Descricao do medicamento solicitado Obrigatério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatério.
Numerico 3,2

medicamento

tratamento _guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Via de administragao do Stri Via de administracdao do medicamento, Obrigatoério.
) ring 2 ,
medicamento conforme tabela de dominio n% 62.
Frequéncia de doses do I Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. T nteger 2 e .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
. foi realizado caso de ciruraia realizada anteriormente
Area irradiada Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente,
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Numero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento [Obrigatorio.
quimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
guimioterapico guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Solicitacao de SP/SADT (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.

prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Numero da guia referenciada Stri Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
ring 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizagao da operadora for
com emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagdao |Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissdao de senha com prazo de
validade
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdanrio heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 ,
dominio n© 43,
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatério.
solicitante String 70 o0 procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
Diagnostico principal String 4 Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacao Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagndstico String 4 Cédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificacin Internacional de
Caodigo do diagndstico por Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela [Obrigatério.
da dominia n0 21
Escala de capacidade funcional Classificagao internacional sobre Obrigatério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

27




Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdao do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizagao do
nrocedimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado,
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descricdao do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
ngptidade do procedimento NuUMérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia I Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
nteger 4 .
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdao |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitagcao de SP/SADT (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Ndmero do anexo no prestador . Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
String 20 .
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdanrio heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatorio.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 NUumero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
- i de e-malil para contato,
Justificativa técnica String 1000 Rel-a’-corlg profissional embasando a Obrigatorio.
solicitacao
Especificacdao do material Especificacao ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma

solicitado.

informacdo adicional acerca do material
solicitado
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricao do material solicitado String 150 Descricao do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador
Ordem da opcao de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao
fabricante do materijal solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatoério.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6,2 material solicitado ma-tgrial seja fornecido pelo- priastador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 quando for utilizado cédigo de material
ainda ndo cadastrado na TUSS.
Caodigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante guando se tratar de orteses, proteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
NUmero da autorizagdo de NUmero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |casos em que o prestador solicitante vai
gual o material estad sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacgdes sobre o atendimento ou

justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Solicitacao de Internacgao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servigos a utilizagdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracdo. O cddigo de barras deve
seguir o padrao CODE 39 de alta
dancidada
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdanrio heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido,
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 20 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado for pessoa
juridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Identificador biométrico do Binario Codigo biomeétrico de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String 5 solicitante do procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de dominio
noe 26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional,
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatdrio.
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n% 24
Caddigo do contratado solicitado Caddigo do contratado ou CNPJ do Obrigatoério.
na operadora String 14 prestador onde esta sendo solicitada a
internacdo do beneficiario
Nome do hospital / local Nome do hospital / local para onde esta Obrigatoério.
solicitado String 70 sendo solicitada a internagao do
beneficiario,
Data sugerida para internagao AAAA-MM-DD |Data sugerida pelo profissional solicitante [Obrigatorio.
Date 8 para inicio da internagdo do paciente.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n® 23.
Tipo de internagao String 1 Cadigo do tipo de internagdo conforme Obrigatoério.
tabela de dominio n° 57.
Regime de internagao String 1 Cddigo regime de internagdao conforme Obrigatério.
tabela de dominio n° 41.
Quantidade de diarias Integer 5 Numero de dias de internagdo solicitadas |Obrigatério.
solicitadas pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Indicador de previsdao de uso Indica se ha previsdo de utilizagdo de Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim,
de OPME OPME na internacao caso haja previsdo de utilizacdo de drtese,
String 1 prétese ou material iaspecial dgrantg a
internacao e "N" - nao, caso nao haja
previsao de uso destes materiais.
Indicador de previsdao de uso Indica se ha previsdo de utilizagdo de Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim,
de quimioterapico medicamento quimioterapico na caso haja previsao de utilizagdo de
String 1 internacdo quimioterapico durante a internacdo e "N"
- ndo, caso nao haja previsao de uso
deste tino de medicamentao
Indicagao clinica String 500 Indicacao clinica -dc-) pr?ﬂssmnal Obrigatorio.
embasando a solicitacao.
Diagndstico principal Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico Codigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de

Doencgas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Indicagdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do procedimento ou Caddigo identificador do procedimento ou  |Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio.
Descricdao do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
procedimento pelo prestador
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 observacao sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitagcao de Internacdao (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
vinculado.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com

emissdo de senha,
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Numero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio beneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficidrio em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NUM&Fi Superficie corporal do beneficidrio em Obrigatoério.
umeérico ,
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n° 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatério.
solicitante String 70 o0 procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial,
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
Diagndstico principal Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico Caodigo do quarto diagnodstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Estadiamento do tumor Strin 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela [Obrigatério.
9 de dominio n® 31,
Tipo de quimioterapia Caddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatoério.
String 1 conforme tabela de dominio n° 58.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo da finalidade do Stri Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
ring 1 .
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional Classificagao internacional sobre Obrigatério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
_ dominio n©° 30 i
Plano terapéutico String 1000 EI:)r;izstiir:aﬁesl.(l)’cllic(::?t;::gosto pelo Obrigatorio.
Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdao do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizagao do
nrocedimento
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administragdao do Obrigatoério.
administragao do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento String 10 Codigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descrigao do medicamento Stri Descricao do medicamento solicitado Obrigatério.
solicitado rng 150
Dosgs solicitadas do NuUmérico 3,2 Doses prevista-s <?Io mtladjcamento no Obrigatério.
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administragao do String 2 Via de administracdao do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n® 62.
Frequéncia de doses do Integer 2 Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.

medicamento solicitado

serem_administradas no dia.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado,
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Numero de ciclos de Integer > Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer > Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
guimioterapico guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Solicitagcao de Internacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador Strin 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
g )
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada Stri Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
rng 20 vinculado
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizagao da operadora for
com emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagdao |Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissdao de senha com prazo de
validade
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdanrio heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 ,
dominio n% 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatério.
solicitante String 70 o0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item

assistencial
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial, de e-mail para contato,
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
Diagndstico principal Caddigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Codigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico Caodigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1092 revisdo
Codigo do diagndstico por Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela [Obrigatério.

de dominio n° 31.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Escala de capacidade funcional Classificagcao internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Cddigo da finalidade do String 1 Cédigo da finalidade do tratamento, Obrigatério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.

Diagnostico citopatoldgico e String 1000 Descricdao do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldgico.

Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

facilitacao da autorizagao do
nrocedimento

Cirurgia Descricdao de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado,
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descricdao do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
ngptidade do procedimento NuUMérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia I Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
nteger 4 .
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdao |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitagao de Internagcao (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero do anexo no prestador . Numero que identifica o anexo no Obrigatério.
String 20 .
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatério.

vinculado.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nrdanrio heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatorio.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 NUumero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco

de e-mail para contato.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Justificativa técnica String 1000 Rel-a’-cc')ri? profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacao
Especificacdao do material Especificacao ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informagado adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricao do material solicitado Stri Descricao do material solicitado pelo Obrigatoério.
ring 150
prestador
Ordem da opcao de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao
fabricante do materijal solicitado
Quantidade solicitada do Quantidade do material solicitado pelo Obrigatoério.
. Integer 3
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6,2 material solicitado ma-tgrial seja fornecido pelo- priastador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 quando for utilizado cédigo de material
ainda ndo cadastrado na TUSS.
Caodigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante guando se tratar de orteses, proteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado

codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Numero da autorizagdo de Numero da autorizagdo de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |casos em que o prestador solicitante vai
gual o material estad sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagcao de Prorrogacgao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servigos a utilizagdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracdo. O cddigo de barras deve
seguir o padrao CODE 39 de alta
dancidada
Numero da guia de solicitagdo String 20 Numero da guia inicial de solicitagdo de Obrigatoério.
de internacdo internacdo.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatério.
Numero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficidrio na Obrigatério.
. ring 20
beneficiario operadora. i _
Identificador biométrico do Binario Codigo biometrico de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na Operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido,
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que

estd solicitando o procedimento
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 20 a prorrogagao da internagdo ou a quando o prestador contratado referido no
complementagao do tratamento. campo Nome do Contratado for pessoa
juridica
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String 5 solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional,
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatdrio.
solicitante String 2 Profissional do solicitante, conforme tabela
de dominio n% 59.
Caodigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupagdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 24
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internagao Condicionado. Deve ser preenchido no
adicionais solicitadas Integer 3 adicionais solicitadas. caso de solicitagao de aumento do
numero de didrias.
Tipo da acomodacao solicitada Caodigo do tipo da acomodacdo solicitada, |Condicionado. Deve ser preenchido no
String 2 conforme tabela de dominio n° 49, caso de solicitacdo de alteracdo do tipo de
_ - acomodfacéo da internacdo.
Indicagao clinica String 500 Indicagao clinica -dc-) pr?ﬂssmnal Obrigatorio.
embasando a solicitacao.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n© |solicitados.
87
Codigo do procedimento ou Cadigo identificador do procedimento ou Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador, |haja procedimentos adicionais a serem

conforme tabela de dominio.

solicitados,
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Descricdao do procedimento Descricdao do procedimento solicitado pelo |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados,
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacao AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando |Obrigatorio.
Date 8 a prorrogagao ou complementagao do
tratamento,
Solicitagcao de Prorrogacao (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador Strin 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatoério.
g .
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada Strin 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
9 vinculado.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio beneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficidrio em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal . Superficie corporal do beneficidrio em Obrigatoério.
Numeérico 2,2
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 ,
dominio n% 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatorio.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial, de e-mail para contato.
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha

conhecimento da informacao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descrigao

Condicao de Preenchimento

Diagndstico principal

String

Cddigo do diagndstico principal de acordo
com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Diagndstico secundéario

String

Caodigo do diagndstico secundario de
acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Terceiro diagndstico

String

Codigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Quarto diagnostico

String

Codigo do quarto diagnodstico de acordo
com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatoério.

Tipo de quimioterapia

String

Caodigo do tipo de quimioterapia solicitada,
conforme tabela de dominio n° 58.

Obrigatoério.

Caddigo da finalidade do
tratamento

String

Caddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Obrigatoério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificagcao internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30

Obrigatoério.

Plano terapéutico

String

1000

Plano terapéutico proposto pelo
profissional solicitante

Obrigatoério.

Diagndstico citopatoldgico e
histopatolégico

String

1000

Descricdo do diagndstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizagao do
nrocedimento
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administragdao do Obrigatoério.
administragao do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento . Codigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
o String 10 ..
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdao do medicamento - Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
- String 150
solicitado
Dosgs solicitadas do NuUMérico 3,2 Doses preV|sta-s <?Io mtlad-lcamento no Obrigatorio.
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administragao do . Via de administracdao do medicamento, Obrigatoério.
) String 2 , .
medicamento conforme tabela de dominio n° 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. o Integer 2 o .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado,
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacgdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Numero de ciclos de Integer > Numero de ciclos previstos de tratamento |[Obrigatorio.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer > Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
guimioterapico guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Solicitagcao de Prorrogacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador Strin 20 NUmero que identifica o anexo no Obrigatoério.
g prestador de servicos.
Numero da guia referenciada Stri Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
ring 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizagdo da operadora for
com emissdo de senha,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagdao |Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacao da operadora for
concedida pela operadora. com emissdao de senha com prazo de
validade
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio beneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do L Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
. Binario o
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatoério.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 ,
dominio n% 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatério.
solicitante String 70 o0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial, de e-mail para contato.
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacdo.
Diagndstico principal Codigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico Caodigo do quarto diagnodstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 109 revisdo
Caodigo do diagndstico por Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n° tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme tabela [Obrigatério.
String 1 .
de dominio n° 31.
Escala de capacidade funcional Classificagdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30
Caddigo da finalidade do String 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Diagnostico citopatoldgico e . Descricdao do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para|haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

facilitacao da autorizagao do
nrocedimento
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado,
Data prevista para realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdao do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo [Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
ngptidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia I Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
nteger 4 .
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o numero de dias e dosagem

diaria.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdao |Obrigatorio.
administracdo da radioterapia.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacgdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitagcao de Prorrogacao (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero do anexo no prestador . NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
String 20 .
prestador de servicos.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |ndo - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio beneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando [Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 NUumero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Especificacdao do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informagado adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricao do material solicitado String 150 Descricao do material solicitado pelo Obrigatoério.

prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Ordem da opcao de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao
fabricante do materijal solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatoério.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6,2 material solicitado ma-tgrial seja fornecido pelo- priastador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 quando for utilizado cédigo de material
ainda ndo cadastrado na TUSS.
Caodigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante guando se tratar de orteses, proteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
NUmero da autorizagdo de NUmero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |casos em que o prestador solicitante vai
gual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-6es sobrt_a o] atendimenltq ou
justificativas que julgue necessario
Solicitagcao de Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Numero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 esta relacionada. quando se referenciar a outra guia de
tratamento odontolddico,
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
,_ _ i _ Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codlg_O_tglqmetrlco de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de salude do Nome do plano de saude do beneficiario, [Obrigatorio.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razao Social ou nome fantasia da empresa |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 a qual pertence o beneficiario guando se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario NUumero do telefone do beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 11 beneficiario possua telefone de contato.
Nome do titular do plano - Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido
String 70 . .
guando for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 20 0 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante
Numero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional [Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. |seja um profissional diferente do

executante ou ndo seja informado o
executante
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou ndo seja informado o
dominio n° 59 executante
Caodigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou ndo seja informado o
conforme tabela de dominio n® 24 executante
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento,
Ndmero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatério.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatdrio.
contratado executante Profissional do prestador contratado
String 2 executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 59.
Codigo no Cadastro Nacional de Codigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 de Estabelecimentos de Salude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 20 procedimento quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado Executante
for nessoa juridica
Numero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional [Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. |quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado Executante
for nessoa juridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 5 Profissional do executante do quando o prestador contratado referido no
procedimento, conforme tabela de dominio |[campo Nome do Contratado Executante
no 59 for nessoa juridica
Caodigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupacgdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Tabela de referéncia do Caddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descrigdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo [Obrigatério.
- String 150
solicitado prestador
Identificacdao do dente Identificacdo da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 decidua segundo tabela de dominio de sempre que o procedimento for associado
dentes nO 28. a um dente.
Identificagcdo da regiao da boca Identificagdo da regiao da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 com a tabela de dominio de regifes n® 42. |sempre que o procedimento for associado
a uma redido da boca,
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |quando for necessario identificar a(s)
de dominio n° 32, face(s) do dente que recebe(m) o
fratamento
Quantidade de procedimentos Integer > Quantidade solicitada / executada do Obrigatoério.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servigo (US) Condicionado. Deve ser preenchido em
servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de

contratacdo da operadora em US.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatoério.
realizado ou item assistencial |Numérico 6,2
utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Numérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |quando houver participacao do
valor do procedimento beneficiario no pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacgao Indicador de autorizacao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
String 1 pela operadora ou N (ndo) quando a
operadora ndo autorizou a realizacdo do
nrocedimento
Data de realizagao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 foi realizado caso da realizacdo do procedimento ja ter
acontecido no momento da solicitacao
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD [Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 odontoldgico caso de término do tratamento quando
ndo ha autorizagdo prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Caddigo do tipo de atendimento em Obrigatoério.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
n® 51,
Total de unidades de servicos Somatorio da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de
solicitados/executados contratapéo da operadora em US.
Valor total de procedimentos NuUmérico 8,2 Valqr total de todos os procedimentos Obrigatorio.
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia/coparticipacao Condicionado. Deve ser preenchido
Numérico 6,2 correspondendo ao somatorio do valor da |quando houver participagdo do

franquia/coparticipacao dos procedimentos
executados

beneficiario no pagamento ao profissional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-oes sobrt_a o] atendlmenltq ou
justificativas que julgue necessario
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

estd sendo atendido no contrato do

- caso o atendimento seia do recém-nato

Solicitacao de Odontologia (anexo situagao inicial)

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
Numero da guia principal de String 20 Numero da guia principal Obrigatério.
tratamento odontoldgico
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do nimero que o
identifica no prestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Identificagdo do dente String 2 Caddigo de identificagdo do dente de acordo |Obrigatoério.
com a tabela de dominio n° 28.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatoério.
String 1 referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n° 44,
Sinais clinicos de doencga String 1 Indicador de sinais clinicos de doengas Obrigatoério.
periodontal periodontais
Indicador de alteracao dos String 1 Indicador de alteracdo dos tecidos moles |Obrigatério.

tecidos moles
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Autorizacao para Realizacao de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdao de autorizacao para realizagao de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 <_)bs<-ar-vag-oes sobrt_a o] atendlmenltq ou
justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Solicitacdao do Status da Autorizacao (solicitaStatusAutorizacao)

Mensagem : Solicitacdao de status de autorizacao (solicitaStatusAutorizacao) - Diregao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador ) Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
String 20 de servicos.
ndimero da carteira do } Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
o String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficidrio seja o responsavel e "N" - ndo -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatoério.
String 70
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
, Nacional de Saude.
adentl-ﬂf:fac?lor biometrico do Bin&rio Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
eneficiario -
beneficiario.
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nhome do Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUumero do lote String 12 Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatoério.
um conjunto de quias para a operadora.
Anexo de Situacgao Inicial em Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador Numero que identifica o0 anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia principal de String 20 Numero da guia principal Obrigatorio.
tratamento odontoldgico
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nUmero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Nome do beneficiario String 20 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Identificagdo do dente String 2 Cadigo de identificagdo do dente de acordo |Obrigatorio.
com a tabela de dominio n° 28.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatoério.
String 1 referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n° 44,
Sinais clinicos de doencga String 1 Indicador de sinais clinicos de doengas Obrigatoério.
periodontal periodontais
Indicador de alteracao dos String 1 Indicador de alteracdo dos tecidos moles Obrigatorio.

tecidos moles
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gaue julgue necessario
Anexo de Radioterapia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero do anexo no prestador Numero que identifica o0 anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nUmero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacao da operadora for com
emissdo de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |a autorizacdo da operadora for com
pela operadora. emissao de senha com prazo de validade.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que Obrigatodrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficidrio seja o responsavel e "N" - n&o

III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

guando o atendimento for do proprio
heneficidrio
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do L Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
. Binario o
beneficiario beneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatoério.
String 1 ,
dominio n% 43.
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que estda [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial, e-maijl para contato,
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacao.
Diagndstico principal Codigo do diagndstico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1032 revisdo
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1032 revisdo
Terceiro diagndstico Caodigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de

Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quarto diagnostico Caddigo do quarto diagnodstico de acordo com |Opcional.
String 4 a Classificacao Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisio
Codigo do diagndstico por Tecnologia utilizada para diagnostico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n°® 29. |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor Strin 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatdrio.
g ;.
dominio n% 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre capacidade |Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncologica, conforme tabela de dominio n°
30
Caddigo da finalidade do Stri Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
ring 1 .
tratamento conforme tabela de dominio n° 33.
Diagnostico citopatoldgico e Strin 1000 Descricdao do diagndstico citopatoldgico e Opcional.
. ;. g . ;.
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacgodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para |haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizacao do procedimento.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacao de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado,
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data prevista para realizagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caodigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descricdao do procedimento . 150 Descricao do procedimento solicitado pelo Obrigatoério.
solicitado String prestador, conforme tabela de dominio.
Quantidade do procedimento N - 32 Quantidade do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado umerico ! prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacdo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, por |Obrigatorio.
dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatorio.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria,
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragdo |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Data da solicitagao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Anexo de Quimioterapia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.

assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUumero do anexo no prestador Numero que identifica o0 anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de codigo de barras,
String 20 impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdao |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacao pela operadora.
pela operadora,
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que Obrigatodrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.

beneficiario

beneficiario

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

146



Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em gquilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NUM&Fi Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
umerico ,
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficidrio, conforme tabela de Obrigatoério.
String 1 ,
dominio n% 43.
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que estda [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial, e-maijl para contato,
Data do diagnéstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnodstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacdo.
Diagndstico principal Codigo do diagndstico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1032 revisdo
Diagndstico secundario Caodigo do diagndstico secundario de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1032 revisdo
Terceiro diagndstico Codigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 1032 revisdo
Quarto diagnostico Cddigo do quarto diagnodstico de acordo com |Opcional.
String 4 a Classificacao Internacional de Doencas e

de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisdao

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

147




Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Estadiamento do tumor - Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatdrio.
String 1 .
dominio n% 31.
Tipo de quimioterapia Caodigo do tipo de quimioterapia solicitada, |[Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n° 58.
Caddigo da finalidade do Strin 1 Caddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento 9 conforme tabela de dominio n° 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre capacidade |Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncologica, conforme tabela de dominio n°
30
Plano terapéutico String 1000 Pla-ng terapéutico proposto pelo profissional |Obrigatério.
solicitante
Diagndstico citopatoldgico e . Descricdao do diagndstico citopatoldgico e Opcional.
. . String 1000 . L
histopatoldgico histopatoldgico.
Informagodes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para |haja informacgdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacao da autorizacdao do procedimento.
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administragcao do Obrigatoério.
administragao do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
guimioterapico
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento - Codigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 10 , .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatério.
Numerico 3,2

medicamento

tratamento _guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Via de administragao do Stri Via de administracdao do medicamento, Obrigatoério.
) ring 2 L.
medicamento conforme tabela de dominio n% 62.
Frequéncia de doses do I Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. T nteger 2 g .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirlurgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente,
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificagdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado,
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Numero de ciclos de Integer 2 Numero de ciclos previstos de tratamento Obrigatério.
quimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 2 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatério.
guimioterapico guimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Anexo de OPME
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUumero do anexo no prestador Numero que identifica o0 anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de codigo de barras,
String 20 impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacao pela operadora.
pela operadora,
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que Obrigatodrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho guando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codigo biométrico de identificagdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Numero da carteira do ) Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

150



Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatorio.
solicitante material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que estda [Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o material. profissional solicitante possua endereco de
e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Rel-a’-cc')ri? profissional embasando a Obrigatério.
solicitacao
Tabela de referéncia do Caodigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Codigo do material solicitado String 10 Codigo do material solicitado pelo prestador. |Obrigatorio.
Descricao do material solicitado Stri Descricao do material solicitado pelo Obrigatoério.
ring 150
prestador
Ordem da opcao de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagao ao
fabricante do materijal solicitado
Quantidade solicitada do Quantidade do material solicitado pelo Obrigatoério.
. Integer 3
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6,2 material solicitado ma-tgrial seja fornecido pelo- priastador
solicitante, conforme negociagao entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 15 for utilizado cédigo de material ainda nao

cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caodigo de referéncia do Cadigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cddigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de NUmero da autorizagdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 empresa da qual o material estd sendo casos em que o prestador solicitante vai
gual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Especificacdao do material Especificacao ou esclarecimento adicional do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 profissional acerca do material solicitado. prestador solicitante tenha alguma
informacdo adicional acerca do material
solicitado
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.

procedimentos ou itens assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero do lote Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatoério.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Guias de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador ) Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
String 20 de servicos.
Numero da guia principal Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
nimero da guia principal no prestador
String 20 quando se tratar de solicitacdao de SADT
em paciente internado ou na cobranca de
honorario médico em separado para
nrocedimentog ambiilatoriaig
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdao para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha,
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizagdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissao de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
String 20

beneficiario

operadora

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

166




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao ) Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato String 1 estd sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
Nome do beneficiario ] Nome do beneficiario Obrigatoério.
String 70
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
,_ _ i __ Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codlg_O_tglqmetrlco de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatério. Quando ndo informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com 0 campo com “99999999999999”",
exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 20 procedimento. o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String 5 solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
no 26
Numero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional,
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento

ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupacgdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n® 24
Data da solicitacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimentos ou itens assistenciais. caso de autorizacao pela operadora.
Carater do atendimento . Codigo do carater do atendimento, Obrigatoério.
String 1 ,
conforme tabela de dominio n° 23.
Indicacgdo clinica Indicagdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitagao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de utilizagao.
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Codigo no Cadastro Nacional de Caddigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de [possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Tipo de atendimento Stri Caodigo do tipo de atendimento, conforme |Obrigatério.
ring 2 ;.
tabela de dominio n° 50.
Indicagdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36
Tipo de consulta Caddigo do tipo de consulta realizada, Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 1 conforme tabela de dominio n° 52, campo Tipo de Atendimento seja igual a

Consulta,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Motivo de Encerramento Codigo do motivo de encerramento do Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 atendimento, conforme tabela de dominio |caso de dbito.
no 39,
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Date 8 foi realizado que houver procedimento realizado sendo
informado.
Hora inicial da realizagdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 procedimento que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emergéncia
Hora final da realizagdo do HH:MM:SS Horario final da realizagdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emergéncia
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens que houver procedimento realizado sendo
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de |informado.
dominio n° 87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela |que houver procedimento realizado sendo
de dominio, informado,
Descricdao do procedimento Descricao do procedimento realizado Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 150 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizados Integer 3 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Via de acesso Caddigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 1 realizacao do procedimento, conforme que houver procedimento realizado sendo

tabela de dominio n° 61.

informado e tratar-se de procedimento
ciruraico

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

169




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Técnica utilizada para Codigo da técnica utilizada para realizagdo |[Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizacao do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de que houver procedimento realizado sendo
dominio n° 48. informado e tratar-se de procedimento
ciruraico
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
valor do procedimento realizado ou item que houver procedimento realizado sendo
Numérico 1,2 assistencial utilizado. informado. Caso ndo haja reducdo ou
acréscimo sobre o valor do procedimento o
fator é ianala 1 00
Valor unitario do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado ou item assistencial que houver procedimento realizado sendo
utilizado informado. Nos casos em que esse valor
Numérico 6,2 ndo possa ser definido previamente por
forca contratual, o campo deve ser
o . . preenchido com zero.
Valor unitario do procedimento realizado.
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado considerando a quantidade de que houver procedimento realizado sendo
procedimentos realizados, o valor unitario |informado. Nos casos em que esse valor
Numérico 6,2 e o fator de reducdo ou acréscimo ndo possa ser definido previamente por
forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Grau de participagao do Grau de participagao do profissional na Condicionado. Deve ser preenchido sempre
profissional realizacao do procedimento, conforme gue houver honorarios profissionais
String 2 tabela de dominio n° 35, relativos aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento realizado por
eqalline
Caodigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento. |[que houver honorarios profissionais

relativos aos procedimentos realizados.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 20 procedimento. gue houver honorarios profissionais
relativos aos procedimentos realizados.
Conselho profissional do Cadigo do conselho do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 5 executou o procedimento, conforme tabela |que houver honorarios profissionais
de dominio n° 26. relativos aos procedimentos realizados.
NUumero do executante no Numero de registro no respectivo Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o |que houver honorarios profissionais
procedimento. relativos aos procedimentos realizados.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 5 Profissional do executante do gue houver honorarios profissionais
procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados.
no 59
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional executante do gue houver honorarios profissionais
executante procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados.
no 24
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numerico 8,2 . . .
realizados. haja procedimento cobrado.
Valor total de diarias N ‘. Valor total dasdiarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
umerico 8,2 , . . e s
somatorio de todas as diarias cobradas haia diarias cobradas,
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas diversas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 considerando o somatoério de todas as haja taxa ou aluguel cobrados.
taxas e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.

auantidade utilizada,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor total de OPME Valor total das érteses, proteses e Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 materiais especiais, considerando o valor [haja orteses, proteses ou materiais
unitario de cada material e a quantidade especiais cobrados, conforme negociagao
utilizada entre as partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 considerando o valor unitario e a haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 considerando o somatorio de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de aases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatoério de todos os valores totais de Obrigatério.
Numérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensadem,
Guia de SP/SADT (outras despesas)
Cddigo da despesa . Codigo da natureza da despesa, conforme |Obrigatorio.
String tabela de dominio n° 25.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data de realizacdo da despesa Obrigatdrio.
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensurdvel em horas,
Hora final da realizagao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensurdvel em horas.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens

assistencial realizado

assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo do item assistencial Caddigo do item assistencial das despesas |Obrigatorio.
utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada
Quantidade do item Numérico 34 Quantidade realizada da despesa Obrigatoério.
assistencial utilizado ! apresentada
Unidade de Medida Cddigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado, preencher o campo com 1.00,
Valor unitario do procedimento Numérico 6.2 Valor unitario do item assistencial Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial ! realizado nao possa ser definido previamente por
Valor total dos itens Numérico 6,2 Valor total dos itens assistenciais Obrigatério.
Descricdo do item assistencial String 150 Descricdo do item assistencial utilizado Obrigatoério.
utilizado
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranga de orteses, proteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
Caodigo de referéncia do Caddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cddigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de NUmero da autorizagdo de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |caso de cobranga de orteses, préteses e

gual o material esta sendo
comprado

comprado.

materiais especiais que foram adquiridos
pelo prestador solicitante

Guia de Resumo de Internacgao
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia de solicitagdo String 20 Numero da guia de solicitagdo de Obrigatoério.
de internacdo Internacao
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Data da autorizagao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora. i
Senha String 20 Senha de autorizacao fornecida pela Obrigatorio.
operadora
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizagdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissao de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do Stri Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |[Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - n3o -

I1I, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

guando o atendimento for do proprio
heneficidrio
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
_ _ i __ Nacijonal de Saude.
Identificador biométrico do Binario Codlg_O_tglqmetrlco de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Codigo do contratado Caodigo na operadora ou CNPJ do prestador |Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado que executou o procedimento.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Codigo no Cadastro Nacional de Caddigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de [possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Carater do atendimento Stri Cddigo do carater do atendimento, Obrigatério.
ring 1 ,
conforme tabela de dominio n° 23.
Tipo de faturamento Caddigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatorio.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n°
55,
Data do inicio do faturamento AAAA-MM-DD [Data do inicio do faturamento apresentado |Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a data do inicio do faturamento

da guia que esta sendo complementada.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data do fim do faturamento AAAA-MM-DD |[Data final do faturamento apresentado Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Tipo de internagao Stri Caddigo do tipo de internagdo, conforme Obrigatoério.
ring 1 ;.
tabela de dominio n° 57.
Regime de internagao Strin 1 Regime da internagdao de acordo com Obrigatoério.
g tabela de dominio n° 41.
NUumero da Declaracdo de NUumero da declaragdo de nascido vivo, que|Condicionado. Deve ser preenchido em
Nascido Vivo String 11 € o documento-base do Sistema de caso de internacdo obstétrica onde tenha
Informacoes sobre Nascidos Vivos do havido nascido vivo.
Ministério da Saude (SINASC/MS)
Diagndstico de obito Caodigo do diagndstico de ébito do paciente |Opcional.
de acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102 revisdo
NUmero da Declaracdo de Obito Numero da declaragao de ébito, que é o Condicionado. Deve ser preenchido quando
documento-base do Sistema de o motivo de encerramento for igual ao
String 11 Informacgdes sobre Mortalidade do codigo 41 (C')bito com declaragdo de obito

Ministério da Saude (SIM/MS).

fornecida pelo médico assistente) ou

quando for dbito do RN na guia de
internacan da m3e
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Indicador de declaracao de Indica se a declaracdo de ébito é do recém-|Condicionado. Deve ser preenchido quando
obito de recém-nato. nato durante a internacao da mae. o campo Numero da Declaragdo de Obito
for preenchido. Preencher com S - SIM
String 1 caso a declaracdo de ébito informada seja
do RN e com N - Nao caso a declaracao de
obito informada seja da mae.
Diagndstico principal Codigo do diagndstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Codigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagndstico Caodigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacao Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnostico Caodigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internacional de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisdo
Indicagdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatoério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36
Motivo de Encerramento Codigo do motivo de encerramento da
String 2 internagdo, conforme tabela de dominio n°
39. Obrigatoério.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagles de
uraéncia e emerdaéncia,
Hora final da realizagao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o procedimento ocorrer em situacdes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descricdao do procedimento . Descricdao do procedimento realizado Obrigatoério.
. String 150
realizado
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatoério.
realizados
Via de acesso Caodigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 realizacdo do procedimento, conforme caso de procedimento cirurgico.
tabela de dominio n° 61.
Técnica utilizada para Caddigo da técnica utilizada para realizagdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
realizacao do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de caso de procedimento cirurgico.
dominio n° 48,
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Quando ndo houver redugdo
Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item ou acréscimo sobre o valor do
assistencial utilizado. procedimento, o campo deve ser
preenchido com 1.00
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatoério.
realizado ou item assistencial |Numérico 6,2

utilizado
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatoério.
realizado considerando a quantidade de
Numérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario

e o fator de redugdo ou acréscimo
Grau de participagao do Grau de participagao do profissional na Obrigatoério.
profissional String 2 equipe executante do servigo, conforme

tabela de dominio n° 35.
Codigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do Obrigatoério.
executante na operadora String 14 profissional participante da equipe de

execucdo do procedimento
Nome do profissional String 20 Nome do profissional participante da Obrigatoério.
executante equipe de execucdo do procedimento.
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
executante String 5 executante do procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de dominio

no 26
Numero do executante no . Numero de registro no respectivo Conselho |Obrigatoério.
conselho profissional String 15 Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
executante String 5 Profissional do executante do

procedimento, conforme tabela de dominio

no 59
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio

no 24
Valor total de procedimentos N ‘s Valor total de todos os procedimentos Obrigatoério.

umerico 8,2 .

realizados.

Valor total de diarias Valor total das diarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 valor de cada diaria e a quantidade de haja diarias cobradas.

didrias cobradas
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 considerando o somatoério de todas as haja taxas ou aluguéis cobrados.
taxas e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.
guantidade utilizada.
Valor total de OPME Valor total dos OPME, considerando o valor [Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 unitario e a quantidade de cada OPME haja ortese, protese ou material especial
utilizado cobrado, conforme negociagao entre as
partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 consic!erando o valor uni’Fério ea 3 haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numérico 8,2 considerando o somatorio de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatoério de todos os valores totais de Obrigatério.
Numérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagdo sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Guia de Resumo de Internacao (outras despesas)
Cddigo da despesa Cddigo da natureza da despesa, conforme |[Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 tabela de dominio n° 25, caso de cobranca de outros itens de
despesa,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data de realizagao AAAA-MM-DD [Data de realizagdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 caso de cobranca de outros itens de

despesa,

Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensurdvel em horas.

Hora final da realizagao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensurdvel em horas,

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens caso de cobranca de outros itens de

assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de |despesa.

dominio n° 87

Codigo do item assistencial Caddigo do item assistencial das despesas |Condicionado. Deve ser preenchido em

utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada caso de cobranca de outros itens de
despesa.

Quantidade do item Quantidade realizada da despesa Condicionado. Deve ser preenchido em

assistencial utilizado Numeérico 3,4 apresentada caso de cobranca de outros itens de
despesa,

Unidade de Medida Cddigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando

String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado, preencher o campo com 1.00,

Valor unitario do procedimento Valor unitario do item assistencial Obrigatério. Nos casos em que esse valor

realizado ou item assistencial Numérico 6,2 realizado nao possa ser definido previamente por

utilizado forca contratual, o campo sera preenchido
com zero

Valor total dos itens Valor total dos itens assistenciais Condicionado. Deve ser preenchido em

assistenciais utilizados Numérico 6,2 utilizados, considerando a quantidade do caso de cobranca de outros itens de

item assistencial, o valor unitario e o fator
de reducdo ou acréscima

despesa.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Descricdo do item assistencial Descricdo do item assistencial utilizado Condicionado. Deve ser preenchido em
utilizado String 150 caso de cobranca de outros itens de
despesa,
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranga de orteses, proteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
Caodigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cddigo de
material ainda nao cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagdo de NUmero da autorizagdo de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |caso de cobranga de orteses, préteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Guia de Honorarios
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia de solicitagdo Numero que identifica a guia principal de |Obrigatoério.
de internacgao String 20 solicitagdo de internacdo atribuido pelo

prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacao fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha,
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Numero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - n3o -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |[quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Caodigo na operadora do Codigo do hospital contratado onde o Obrigatoério.
contratado onde o String 14 procedimento foi realizado
procedimento foi realizado
Nome do contratado onde o Razdo Social ou nome fantasia prestador |Obrigatoério.
procedimento foi realizado String 70 contratado da operadora onde o
procedimento foi realizado
Codigo no Cadastro Nacional de Caddigo do prestador onde foi realizado o Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 procedimento no Cadastro Nacional de possua o codigo do CNES preencher o
executante Estabelecimentos de Saude do Ministério campo com 9999999.
da Saude (CNES/MS)
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Codigo no Cadastro Nacional de Caddigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de [possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Data do inicio do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD [Data de inicio do faturamento apresentado |Obrigatorio.
nesta quia.
Data do fim do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD |[Data final do faturamento apresentado Obrigatoério.
nesta quia.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o procedimento ocorrer em situagles de
uraéncia e emerdaéncia,
Hora final da realizagao do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o procedimento ocorrer em situacdes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 2 o procedimento realizado, conforme a
assistencial realizado tabela de dominio n° 87,
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdao do procedimento Strin 150 Descricao do procedimento realizado Obrigatoério.
. g
realizado
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatoério.
realizados
Via de acesso Caodigo da via de acesso, conforme tabela |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 1 de dominio n% 61. se tratar de procedimento cirdrgico.
Técnica utilizada para Caodigo da técnica utilizada para realizagdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacao do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.

dominio n° 48.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducdo ou acréscimo aplicado Obrigatério. Quando ndo houver redugdo
Numérico 1,2 sobre o valor do procedimento realizado. ou acréscimo sobre o valor do -
procedimento o campo deve ser preenchido
com o numero 1.00
Valor unitario do procedimento Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado. Numérico 6,2 nao possa ser definido previarpente por-
forca contratual, o campo sera preenchido
Valor unitario do procedimento realizado. |com Q (7zero)
Valor total por procedimento Valor total do(s) procedimento(s) Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado realizado(s), considerando a quantidade de |ndo possa ser definido previamente por
Numérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario [forga contratual, o campo sera preenchido
e o fator de redugdo ou acréscimo com 0 (zero).
Grau de participagao do Grau de participagao do profissional na Obrigatoério.
profissional String 2 realizagao do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 35.
Caodigo do contratado Cddigo na Operadora ou CPF do Obrigatoério.
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento.
Nome do profissional String 20 Nome do profissional que executou o Obrigatoério.
executante procedimento.
Conselho profissional do Cadigo do conselho do profissional que Obrigatoério.
executante String 2 executou o procedimento, conforme tabela
de dominio n% 26.
Numero do executante no Numero de registro no respectivo Conselho |Obrigatoério.
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o
procedimento,
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
executante String 5 Profissional do executante do

procedimento, conforme tabela de dominio
no 59

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

185




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupacgdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gaue julgue necessario
Valor total dos honorérios Valor final do honorario profissional Obrigatério. Nos casos em que esse valor
Numérico 8,2 considerando o somatorio dos valores nao possa ser definido previamente por
totais dos procedimentos realizados forca contratual, o campo sera preenchido
com 0 (zero)
Data de emissdo da guia Date 8 AAAA-MM-DD |Data de emissdo da guia Obrigatério.
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensadem,
Guia de Consulta
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

186




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do Stri NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. ring 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - n3o -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |[quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Identificador biométrico do Binario Codigo biomeétrico de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude,
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Codigo no Cadastro Nacional de Caddigo do prestador executante no Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de [possua o codigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |campo com 9999999,
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 20 procedimento o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Caddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
executante String 2 executante do procedimento, conforme

tabela de dominio n® 26,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Numero do executante no Numero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 executante no respectivo Conselho
Profissional,
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
executante String 5 Profissional do executante do
procedimento, conforme tabela de dominio
no 59
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupacgdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Indicagdo de acidente ou Indica se o atendimento foi devido a Obrigatoério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Tipo de consulta - Caddigo do tipo de consulta realizada, Obrigatoério.
String 1 .,
conforme tabela de dominio n° 52.
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n° 87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatério. Nos casos em que esse valor
refa!izado ou item assistencial Numérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a

mensadem,
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gaue julgue necessario
Guia de Tratamento Odontologico
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatoério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 esta relacionada. se referenciar a outra guia de tratamento
odontoldaico,
Data da autorizagao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizagao |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizagao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacao pela operadora com
emissdo de senha,
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizagdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacao pela operadora com
emissao de senha com prazo de validade.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que |Obrigatdrio. Deve ser informado "S" - sim A
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - n3o -
III, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |[quando o atendimento for do proprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartdo
,_ _ i __ Nacional de Saude,
Identificador biométrico do Binario Codlg_O_tglqmetrlco de identificagao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de salude do Nome do plano de salude do beneficiario, |Obrigatorio.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razao Social ou nome fantasia da empresa [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 40 a qual pertence o beneficiario se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario NUumero do telefone do beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 11 beneficiario possua telefone de contato.
Nome do titular do plano . Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 70 . -
for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 20 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante
Numero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. |seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 5 Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou ndo seja informado o
dominio n° 59 executante
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacoes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou ndo seja informado o
conforme tabela de dominio n® 24 executante
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento,
Ndmero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatoério.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
contratado executante String 5 Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59
Codigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Salude do String 7 de Estabelecimentos de Salde do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999,
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 20 procedimento o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado Executante for pessoa
juridica
Numero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. |o prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante for pessoa
juridica
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 5 Profissional do executante do o prestador contratado referido no campo
procedimento, conforme tabela de dominio [Nome do Contratado Executante for pessoa
no 59 juridica
Caddigo na Classificagdo Caddigo na Classificagdo Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacgdes do String 6 Ocupacgdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
no 24
Tabela de referéncia do Codigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio,
Descrigdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatoério.
- String 150
solicitado prestador
Identificacdao do dente Identificacao da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de gue o procedimento for associado a um
dentes nO 28. dente.
Identificagdo da regiao da boca Identificagdo da regiao da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regides n® 42. [que o procedimento for associado a uma
reaido da boca,
Identificagcdo da face do dente Identificagdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n% 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Quantidade solicitada / executada do Obrigatoério.
Integer 2 -
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do|Condicionado. Deve ser preenchido em
servico Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de contratacdo

da operadora em US.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial Numérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacgao Indicador de autorizacao para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizagao do
nrocedimento
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD [Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 odontoldgico de término do tratamento quando nd&o ha
autorizacdo prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Caddigo do tipo de atendimento em Obrigatoério.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
n® 51,
Tipo de faturamento Caddigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatorio.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n°
55,
Total de unidades de servicos Somatorio da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 8,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de contratacdo
solicitados/executados da operadora em US,
Valor total de procedimentos Numérico 82 Valor total de todos os procedimentos Obrigatoério.
! realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia correspondendo ao |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Numérico 8,2 somatorio do valor da franquia dos houver participagdo do beneficiario no

procedimentos executados

pagamento ao profissional.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gaue julgue necessario
NUumero do anexo no prestador NUumero que identifica o anexo no Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 prestador de servigos. caso de envio do anexo de situacgdo inicial.
Numero da guia principal de Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento odontoldgico String 20 caso de envio do anexo de situagao inicial.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Identificagdo do dente Cadigo de identificagdo do dente de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 com a tabela de dominio n° 28. caso de envio do anexo de situacgdo inicial.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 referente a cada elemento dentario de caso de envio do anexo de situacgdo inicial.
acordo com a tabela de dominio n° 44,
Sinais clinicos de doenga Indicador de sinais clinicos de doengas Condicionado. Deve ser preenchido em
periodontal String 1 periodontais caso de envio do anexo de situacgdo inicial.
Indicador de alteracao dos Indicador de alteracdo dos tecidos moles Condicionado. Deve ser preenchido em
tecidos moles String 1 caso de envio do anexo de situacgdo inicial.
Observagao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observagoes sobre o atendimento ou
justificativas gue julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a

mensadem,
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Legenda da Mensagem de Solicitacao do Status do Protocolo (solicitacaoStatusProtocolo)

Mensagem : Solicitacdao de status do protocolo (solicitacaoStatusProtocolo) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado |Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou home do Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento,
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatorio.

String 12 guias encaminhado pelo prestador para o

gual esta sendo solicitado o status.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdao de Cancelamento de Guia (cancelaGuia)

Mensagem : Solicitacao de cancelamento de guia (cancelaGuia) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Tipo de guia Identificador do tipo de guia a que se refere |Qbrigatério.
String 1 o cancelamento conforme tabela de dominio
n° 56
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado |Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado . Razdo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
NUumero do protocolo NUumero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. tipo de guia seja igual a 2 - Faturamento.
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia a ser Obrigatério.
cancelada no prestador de servicos.
Numero da guia atribuido pela NUumero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a ser cancelada. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica no
prestador
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Recurso de Glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatorio.
String 6 de gssisténcia z‘a, salide na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia de recurso de Numero que identifica a guia no Obrigatoério.
glosas no prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servigos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere|Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Numero da guia de recurso de Numero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Caodigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
NUmero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora,
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Caddigo da glosa do protocolo Codigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
objeto do recurso iguala 1
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
objeto do recurso iguala 1
Numero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentacdo de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso iguala 2
Numero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora identifica a guia a que se refere o caso de apresentacdo de recurso para a
recurso. glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
String 20 recurso igual a 2 e a operadora atribua
outro numero a guia, independente do
ndmero que a identifica no prestador.
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Caddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a

alosa da guia,
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento

Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em

recurso da glosa da guia String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da guia,

Data incial do periodo ou data AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em

de realizacao Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |[caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial

Data final do periodo AAAA-MM-DD |Data final do periodo de internagao Condicionado. Deve ser preenchido no caso

Date 8 de apresentacdo de conta referente a

internacao.

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |caso de apresentacdo de recurso para a

assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme|glosa do procedimento ou item

tabela de dominio n° 87. assistencial.

Cddigo do procedimento Cadigo identificador do procedimento ou |[Condicionado. Deve ser preenchido em

realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacdo de recurso para a

utilizado prestador, conforme tabela de dominio. |glosa do procedimento ou item
assistencial

Descricdao do procedimento Descricdao do procedimento realizado ou |Condicionado. Deve ser preenchido em

realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacdo de recurso para a

utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial

Grau de participagao do Grau de participacao do profissional na [Condicionado. Deve ser preenchido nas

profissional equipe executante do servico, conforme |cobrancas referentes a honorarios

tabela de dominio n° 35, profissionais quando a cobranca foi
String 2 realizada de forma individual pelo

profissional no caso de paciente internado
ou referente a procedimento ambulatorial.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Caddigo da glosa do Codigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacdo de recurso para a
conforme tabela de dominio n° 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo caso de apresentacdo de recurso para a
prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado , . Valor total das guias ou dos Obrigatoério.
Numeérico 8,2 .
procedimentos apresentados como
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatoério.
apresentando o recurso de glosa.
Recurso de Glosa Odontoldgica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatorio.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Numero da guia de recurso de Numero que identifica a guia no Obrigatoério.
glosas no prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracgdo. O cédigo de barras deve seguir
o padrdao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razao Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de

assisténcia a saude.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere|Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas nimero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Numero da guia de recurso de Numero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento,
NUmero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatoério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Caddigo da glosa do protocolo Codigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo,
Numero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentacdo de recurso para a

glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso iguala 2
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Numero da guia atribuido pela NUumero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
operadora identifica a guia a que se refere o prestador utilize mais de uma vez o
String 20 recurso. mesmo numero de guia no mesmo lote e a
operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrectador
Senha Senha de autorizagdao emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagdo
pela operadora,
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Caddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da guia,
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da guia.
Identificacdao do dente Identificacao da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de |que o procedimento for associado a um
dentes no 28, dente.
Identificagcdo da regiao da boca Identificagcdo da regiao da boca de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 acordo com a tabela de dominio de gue o procedimento for associado a uma
regioes n% 42. reaidao da boca.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado. |caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Identificacao da face do dente Identificacao da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme for necessario identificar a(s) face(s) do

tabela de dominio n° 32.

dente que recebe(m) o tratamento.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
realizados Integer 5 apresentado. caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |caso de apresentacdo de recurso para a
assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme|glosa do procedimento ou item
tabela de dominio n° 87. assistencial.
Cddigo do procedimento Cadigo identificador do procedimento ou |[Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacdao de recurso para a
utilizado prestador, conforme tabela de dominio. |glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdao do procedimento Descricdao do procedimento realizado ou |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentagdo de recurso para a
utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Codigo da glosa do Codigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacdo de recurso para a
conforme tabela de dominio n° 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo caso de apreseqtagéo de rgcurso para a
prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado Numérico 8,2 Valor total apresentado de recurso Obrigatorio.
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatoério.

apresentando o recurso de glosa.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao do Status do Recurso de Glosa (solicitacaoStatusRecursoGlosa)

Mensagem : Solicitacdao de status do recurso de glosa (solicitacaoStatusRecursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador contratado |Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou home do Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento,
Numero do protocolo de envio Numero do protocolo de envio do recurso de |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 glosa
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Demonstrativo de Retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno)

Mensagem : Solicitacdao de demonstrativos de retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Solictacdao de demonstrativo de pagamento
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento,
Data da solicitagao do AAAA-MM-DD Obrigatério.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
Tipo de demonstrativo de Obrigatdério. Preencher com 1 - para
retorno , ) o solicitacao de Demonstrativo de
String 1 Cédigo do tipo de demonstrativo solicitado Pagamento ou 3- para solicitacdo de
pelo prestador, conforme tabela de Demonstrativo de Pagamento
dominio n° 53. Qdontoldaico
Data de pagamento AAAA-MM-DD |Data de pagamento para a qual o Obrigatoério.
Date 8 prestador esta solicitando o
demonstrativo.
Competéncia de pagamento AAAAMM Competéncia de pagamento para a qual o |Obrigatério.
String 6 prestador esta solicitando o
demonstrativo.
Solictagcdo de demonstrativo de analise de conta
Codigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Solicitacao de Demonstrativo de Retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno)

Mensagem : Solicitacdao de demonstrativos de retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho Formato Descrigao Condicao de Preenchimento
Data da solicitagao do AAAA-MM-DD Obrigatério.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador para

o qual esta sendo solicitado o
demonstrativo

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Janeiro 2015

246




