Legenda da guia de honorario individual

SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Nam. do . Formato / . L .
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatoério
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Ndmero da guia String (20) SIM
3 NO Guia Solicitacdo [NUmero da guia de solicitagdo ou String (20) SIM
senha.
4 Data de emissdo da |Data de emissao da guia DD/MM/AA SIM
guia
Dados do beneficiario
5 Numero da carteira |[NUmero do cartdao do beneficiario String (20) SIM
6 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
7 Validade da carteira |Validade da carteira do beneficiario |DD/MM/AA NAO
8 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
9 Numero do Cartdo |[Nimero do Cartdao Nacional de|String (15) NAO
Nacional de Saude |[Saude do beneficiario
Dados do contratado (onde foi executado o procedimento)
10 Codigo na Cdédigo na operadora ou CNPJ ou|String (14) SIM
operadora/CNP]/CPF|CPF do contratado
11 Nome do contratado [Nome do contratado String (70) SIM
SIM, se
12 Codigo CNES Cddigo CNES do contratado String (7) prestador
executante
for hospital
Dados do contratado Executante
13 Codigo na Cdédigo na operadora ou CNPJ ou|String (14) SIM
operadora/CNP]/CPF|CPF do contratado executante
14 Nome do contratado [Nome do contratado executante String (70) SIM
executante
SIM, se
15 Cédigo CNES Cadigo CNES do contratado String (7) prestador
executante executante
for hospital
Tipo da acomodacao|Tipo de acomodacdo conforme|String (2) ~
16 - P NAO
autorizada tabela de dominio.
Grau de Grau de participacao do profissional
17 na equipe médica executante do|String (2) SIM

participacao

servico conforme tabela de dominio.




SAN

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Nam. do . Formato / . L .
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Nome do profissional que executou|String (70) Obrigatorio
0 servigo. apenas
quando o
Nome do nome do
18 Profissional contratado no
executante campo 14 se
referir a
pessoa
juridica
Sigla do conselho profissional do
Conselho .
19 . executante conforme tabela de|String (7) SIM
profissional P
dominio
20 N{mero no conselho NUmero no conselho profissional do|String (15) SIM
executante
21 UF conselho Sigla da Un_ldgde Federativa do|String (2) SIM
Conselho Profissional do executante
22 Nimero do CPF Numero do CPF_ do profissional|String (11) NAO
executante do servico
Dados do atendimento/ Procedimento realizado
23 Data Data de realizagao do procedimento |DD/MM/AA SIM
24 Hora Inicial Horanq inicial da realizagao do HH:MM NAO
procedimento
25 Hora Final Horano_ final da realizagcao do HH:MM NAO
procedimento
26 Tabela Codlgo_ da tabela de codificacao dos String (2) SIM
procedimentos
Caddigo do - . . .
27 Procedimento Cadigo do procedimento realizado  |String (10) SIM
28 Descrigao Des_cngao do procedimento String (60) SIM
realizado
) Quantidade realizada do
29 Quantidade procedimento apresentado Integer (2) SIM
30 Via de acesso \d/|a fj? acesso conforme tabela de String (1) NAO
ominio
31 |Técnica utilizada Zecn,'c.a utilizada conforme tabela dejg, ;. (4 NAO
ominio
% Reducdo / Percentual de redugdo ou acréscimo .
32 A° edus sobre o valor do procedimento|Double (3,2) NAO
crescimo .
realizado
33 |Valor unitério Valor ~ monetario de cadaln o uble (5,2) NAO
procedimento
Valor monetario do procedimento .
34 Valor total considerando a quantidade|Double (5,2) NAO
executada




-~ AN Agéncia Nacional de
Sl Salide Suplementar

Nam. do . Formato / . L .
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatodrio
Total Geral Valor final do honorario médico B
35 H . considerando o somatorio do campo|Double (7,2) NAO
onorario \ ,
valor total
36 Observacao Observacoes String (240) NAO
37 Data / Assinatura Campos dest_lnados para data ) NAO
completa e assinatura do prestador
Campos destinados para data .
38 Data / Assinatura completa e assinatura do - NAO
beneficiario / responsavel

Observacao: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento nao
obrigatorios. Mesmo ndo sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias.



