Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

#10
NUP: 9887/2018

CTE GEPAC -62/2018 Brasilia, 27 de fevereiro de 2018

Aos Prestadores de Servigos da Rede Credenciada a Postal Salde
A/C Srs. Administradores

- Assunto: Preenchimento dos campos obrigatorios das guias fisicas.

A Postal Saide em uma estratégia de melhor se relacionar com seus
prestadores de servicos credenciados, ¢ visando tornar efetivo o processo de

faturamento, vem orientar quanto a atengéo ao preenchimento dos campos obrigatérios
nas guias fisicas.

No anexo destacamos, por cada tipo de guia de cobranca, os campos
obrigatérios de preenchimento, de acordo com a respectiva estruturacao do padrdo

TISS e a composicdo da documentagio fisica para envio em conformidade ao manual
do credenciado.

Essa comunicagao objetiva evitar devolugdes de faturamento, glosas, atraso no
pagamento das contas médicas por descumprimento das regras definidas no Manual
do Credenciado e, ainda, evitar contestacdo por parte do beneficiario acerca do
procedimento realizado.

Atenciosamente,
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Destacamos abaixo consideracbes que o credenciado deverd ater-se aos

campos obrigatdrios de preenchimento por cada tipo de guia de cobranca de acordo

com a respectiva estruturacao do padrao TiSS e a composicdo da documentacao fisica

para envio em conformidade ao manual do credenciado:

2.

a.
b.

O processo de cobranga pela ferramenta eletronica nao elimina o envio de
documentagao fisica, de modo que reforcamos a necessidade de que em cada
envelope conste a relagdo documental sequenciada abaixo:

formulario protocolo eletronico (DETALHES DA GUIA NO PADRAQ TISS);
formulario capa de lote preenchido e assinado com a identificagdo do
Recebedor (CNPJ ou CPF e NOME);

documento fiscal (caso o Credenciado nao seja optante pela modalidade PRE
FATURAMENTOY;

documeniagho complementar cabivel (guia de solicitagdo de internacao,
pedido efou relatdrio médicos; relatérios de profissionais ndo médicos;
detalhamento de materiais e/ou medicamentos, relatdrios de auditoria externa);
para cobranga de procedimentos seriados envio de assinaturas unitarias por
sessao realizada;

fica dispensado o envic da guia de cobranga do padrao TISS com as mesmas
informacgées contidas no arquivo XML, visto que este ja a substitui, desde que
o credenciado cumpra a exigéncia de envio da documentacio complementar e
apondo a assinatura do beneficiario em documento xerox da identificacdo da
carteirinha e documento com foto ou guia TISS de comprovante presencial,
modelo disponivel no site da POSTAL SAUDE.

Toda documentacéo fisica correspondente a faturamento deve ser enderecada
para CAIXA POSTAL 1044 - Carapicuiba - Sao Paulo, CEP 06326-970, incorrendo
em atraso de processamento se o faluramento for enderecado para outra
localidade;

Os arquivos eletronicos sem correspondente documentagéo fisica ndo seréo
aproveitados para efeito de processamento e posterior pagamento, mesmo tendo
sido retornada mensagem de envio com SuUCesso;
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Num. :
do Nome do Condigdo de
Termo Camp campo na Formato Descricdo Preenchimen
o na guia to
guia
Registro Registro ANS Registro da operadora Obrigatério.
ANS de planc privado de
1 assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Salnde Suplementar
(ANS)
NO da guia Numero da NUumero que identifica a | Obrigatério.
no guia no guia no prestador de .
prestador prestador servigos. E facultada as
operadoras e
prestadores de
servicos a
2 utilizacdo de
codigo de
barras,
impressos
imediatamente
abaixo da
numeracgao. O
codigo de
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barras deve

procedimento,
conforme tabela de
dominio n9 26,

seguir o
padrdao CODE
39 de alta
densidade.
Namero da NUumero da NUmero da carteira do | Obrigatério.
carteira 4 carteira do beneficiario na
beneficiario operadora
Atendiment Indicador de Indica se o paciente é Obrigatério.
0 a RN atendimento ao um recém-nato que Deve ser
recém-nato esta sendo atendido no |informado "S"
contrato do - sim - caso o
responsavel, nos atendimento
termos do Art. 12, sefa do recém-
inciso III, alinea a, da natoe o
6 Lei 9.656, de 03 de beneficiario
junho de 1998, seja o
responsavel e
"N" - ndo -
quando o
atendimento
for do proprio
beneficiario.
Nome Nome do Nome do beneficidrio Obrigatdrio.
7 beneficiario
Cédigo na Codigo do Cddigo identificador do | Obrigatdrio.
operadora contratado prestador contratado
g executante na executante junto a
operadora operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do Nome do Razao Social, nome Obrigatério.
contratado contratado fantasia ou nome do
10 executante prestador contratado da
operadora que executou
0 procedimento.
Codigo Cédigo no Codigo do prestador Obrigatdrio.
CNES Cadastro executante no Cadastro | Caso o
Nacional de Nacional de prestador
Estabeleciment Estabelecimentos de ainda ndo
11 |° de Saude do Satide do Ministério da | possua o
executante Salde (CNES/MS) codigo do
CNES
preencher o
campo com
9999999,
Conselho Conselho Cddigo do conselho Obrigatorio,
Profissional profissional do profissional do
13 executante executante do
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Namero no Numero do Numero de registro do | Obrigatério.
conselho executante no profissional executante
14 | conselho no respectivo Conselho
profissional Profissional.

UF UF do conselho Sigla da Unidade Obrigatdrio.
do profissional Federativa do Conselho
executante Profissional do

15 executante do
procedimento,
conforme tabela de
dominio n% 59,

Cédigo CBO Cédigo na Cédigo na Classificagdo | Obrigatoério.
Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes
Brasileira de do profissional

16 |Ocupacdes do executante do

executante procedimento,
conforme tabela de
dominio n® 24.

Indicacdo Indicagdo de Indica se o atendimento | Obrigatério.

de Acidente acidente ou foi devido a acidente
doenga ocorrido com ©

17 |relacionada beneficiario ou doenga
relacionada, conforme
tabela de dominio n°
36.

Data do Data de DDMMAAA | Data em qgue o Obrigatdrio.

Atendiment 18 |realizagdo A atendimento/procedime

o nto foi realizado

Tipo de Tipo de Cédigo do tipo de Obrigatorio.

consulta consulta consulta realizada,

19
conforme tabela de
dominio n% 52.

Tabela Tabela de Codigo da tabela Obrigatério.
referéncia do utilizada para identificar
procedimento os procedimentos

20 |ou item realizados ou itens
assistencial assistenciais utilizados,
realizado conforme tabela de

dominio n® 87.

Cddigo do Codigo do Cédigo identificador do | Obrigatério.

procedimen procedimento procedimento realizado

to 21 realizado pelo prestador,

conforme tabela de
dominio.

Valor do Valor unitario Valor unitario do Obrigatorio.

procedimen do procedimento realizado | Nos casos em

to procedimento que esse valor
realizado ou ndo possa ser
item definido

22 | assistencial previamente
utilizado por forga

contratual, o
campo deve
ser preenchido
com zero.
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Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
do profissional profissional que

profissional 24 executante executou o

executante procedimento.

Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
do beneficiario ou beneficiario ou

beneficiario 25 |responsavel responsavel,

ou

responsavel
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ANS de plano privado de
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procedimento
foi realizado

N¢ da guia Nimero da NUmero que identifica a | Obrigatorio.
no guia no guia no prestador de
prestador prestador servigos. E facultada as
operadoras e
prestadores de
servigos a
utilizagao de
codigo de
barras,
impressos
imediatament
e abaixo da
numeracao. O
codigo de
barras deve
seguir o
padrdo CODE
39 de alta
densidade.
Namero da NGmero da Numero que identifica a | Obrigatério.
guia guia de guia principal de
solicitacdo solicitacao de solicitagao de
de internagao internacao atribuido
internagao pelo prestador
Namero da Ndmero da NOmero da carteira do | Obrigatoério.
carteira carteira do beneficiario na
beneficiario operadora
Nome Nome do Noeme do beneficiario Obrigatério.
beneficiario
Atendiment Indicador de Indica se ¢ paciente € |Obrigatério.
o a RN atendimento um recém-nato que Deve ser
ao recém-nato esta sendo atendido no | informado "S"
contrate do - sim - caso o
responsavel, nos atendimento
termos do Art. 12, seja do
inciso III, alinea a, da |recém-nato e
Lei 9.656, de 03 de o beneficiario
junho de 1998. seja o
responsavel e
"N" - ndo -
quando o
atendimento
for do proprio
beneficidrio.
Cédigo na Codigo na Codigo do hospital Obrigatdrio.
operadora operadora do contratado onde o
contratado procedimento foi
onde o realizado
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Nome do Nome do Razdo Social ou nome | Obrigatério.
hospital / contratado fantasia prestador
local onde o contratado da
10 procedimento operadora onde o
foi realizado procedimento foi
realizado
Cadigo Cédigo no Cddigo do prestador Obrigatério.
CNES Cadastro onde foi realizado o Caso o
Nacional de procedimento no prestador
Estabeleciment Cadastro Nacional de ainda nao
11 os de Salde Estabelecimentos de possua o
do executante Saude do Ministério da | codigo do
Saude (CNES/MS) CNES
preencher o
campo com
9999999,
Cddigo do Cédigo do Codigo identificador do | Obrigatdrio.
contratado contratado prestador contratado
na 12 executante na executante junto a
operadora operadora operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do Nome do Razdo Social, nome Obrigatorio.
contratado contratado fantasia ou nome do
13 executante prestador contratado
da operadora que
executou o
procedimento.
Cadigo Cddigo no Cadigo do prestador Obrigatorio,
CNES Cadastro executante no Cadastro |Caso o
Nacional de Nacional de prestador
Estabeleciment Estabelecimentos de ainda nao
14 os de Salde Satde do Ministério da |possua o
do executante Satide (CNES/MS) cédigo do
CNES
preencher o
campo com
9999999,
Data inicio Pata do inicic | DDMMAAA | Data de inicio do Obrigatério.
Faturament 15 do A faturamento
0 faturamento apresentado nesta
guia.
Data do fim Data do fim do | DDMMAAA | Data final do Obrigatério.
do faturamento A faturamento
16
faturament apresentado nesta
0 guia.
Data Data de DDMMAAA | Data em que o Obrigatorio.
17 realiza¢do A atendimento/procedime
nto foi realizado
Tabela Tabela de Codigo da tabela Obrigatério.
referéncia do utilizada para
procedimento identificar o
20 ou item procedimento
assistencial realizado, conforme a
realizado tabela de dominic n®
87.
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Codigo do Codigo do Cédigo identificador do | Obrigatério.
Procedimen procedimento procedimento realizado
to 21 realizado pelo prestador,
conforme tabela de
dominio.
Descrigao Descrigao do Descrigao do Obrigatério.
22 procedimento procedimente realizado
realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada Obrigatorio.
procedimentos do procedimento
23 realizados
Fator Red / Fator de Fator de reducgdo ou Obrigatério.
Acrésc redugdo ou acréscimo aplicado Quando ndo
acréscimo sobre o valor do houver
procedimento redugdo ou
realizado. acréscimo
26 sobre o valor
do
procedimento
o campo deve
ser preenchido
com o nimero
1,00.
Valor Valor unitario Obrigatério.
Unitario do Nos casos em
procedimento que esse valor
realizado. ndo possa ser
definido
27 previamente
por forga
contratual, o
Valor unitario do campo sera
procedimento preenchido
realizado. com 0O {zero).
Valor Total Valor total por Valor total do(s) Obrigatério.
procedimento procedimento(s) Nos casos em
realizado realizado(s), que esse valor
considerando a nao possa ser
gquantidade de definido
28 procedimentos previamente
realizados, o valor por forca
unitario e o fator de contratual, o
redugdo ou acréscimo | campo sera
preenchido
com O (zerg).
Grau Part Grau de Grau de participagdo do | Obrigatério.
participacdo do profissional na
30 profissional realizacao do
procedimento,
conforme tabela de
dominio n® 35.
Cddigo na Cadigo do Cédigo na Operadora Obrigatorioc.
Operadora contratado ou CPF do profissional
/ CPF 31 executante na que executou o
operadora procedimento.

bl
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Nome do Nome do Nome do profissional Obrigatério.
profissional 32 profissional que executou o
executante procedimento.
Conselho Consetho Cddigo do conselho do | Obrigatério.
Profissional profissional do profissional que
executante executou o
33 .
procedimento,
conforme tabela de
dominio no 26.
Ndmero no NUmero do Nimero de registro no | Obrigatério.
conselho executante no respectivo Consetho
conselho Profissional do
34 profissional profissional que
executou o
procedimento,
UF UF do conselho Sigla da Unidade Obrigatorio.
do profissional Federativa do Conselho
executante Profissional do
35 executante do
procedimente,
conforme tabela de
dominio n® 59,
Codigo CBO Cadigo na Cédigo na Classificagdo | Obrigatério.
Classificacao Brasileira de Ocupagoes
Brasileira de do profissional
36 Ocupactes do executante do
executante procedimento,
conforme tabela de
dominio n@ 24,
Valor Total Valor total dos Valor final do honorario | Obrigatorio.
dos honorarios profissional Nos casos em
Honorarios considerando o que esse valor
somatorio dos valores | nao possa ser
totais dos definido
38 procedimentos previamente
realizados por forga
contratual, o
campo sera
preenchido
com 0O (zero).
Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
do profissional profissional que
profissional 38 executante executou o
executante procedimento.
Data de Data de DDMMAAA | Data de emissdo da Obrigatorio.
emissdao 39 emissdo da A guia
guia

747
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/ SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -
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Num.
do -
Nome do e Condigao de
Termo Campo . Descricao N
na campo nha guia Preenchimento
guia
Registro ANS Registro ANS Registro da Obrigatorio.
operadora de plano
privado de
1 assisténcia a saude
na Agéncia Nacional
de Sadde
Suplementar (ANS)

Caixa de Assisténcia & Salde dos Engregades dos Conrglos - CNPE 18 2F5 71000162
SCH, (uashea 1, Bloco F - Ed, Pofacle da Agricultura, 3= e 67 andares
Asa Nerte - BrasBiadDF - CEP. 70040-008
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Nimero da guia

Namero que

QObrigatério.

prestador no prestador identifica a guia no
prestador de E facuitada as
Servigos. operadoras e
prestadores de
servicos a utilizagdo
de cédigo de barras,
2 impressos
imediatamente
abaixo da
numeragdo. O codigo
de barras deve
seguir ¢ padrao
CODE 39 de alta
densidade.
Nimero da Numero da NUmero da carteira | Obrigatério.
carteira 8 carteira do do beneficiario na
beneficiario operadora
Nome Nome do Nome do beneficiario | Obrigatorio.
10 beneficiario
Atendimento a Indicador de Indica se o paciente |Obrigaltdrio. Deve
RN atendimento ao |é um recém-nato ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo sim - caso o
atendido no contrato |atendimento seja do
12 do responsavel, nos |recém-nato e o
termos do Art. 12, beneficiario seja o
inciso I1I, alinea a, responsavel e "N" -
da Lei 9,656, de 03 | ndo - quando o
de junho de 1998. atendimento for do
proprio beneficiario.
Caodigo na Cddigo do Cddigo identificador | QObrigatério. Quando
operadora contratado do prestador nao informado pelo
solicitante na solicitante junto a solicitante, o
operadora operadora, conforme | executante deve
contrato preencher com o
13 estabelecido. campo com
"99999999999999”,
exceto se o
solicitante e o
executante forem o
mesmo.
Nome do Norme do Razdo Social, nome | Obrigatério.
contratado contratado fantasia ou nome do
solicitante prestador contratado
14 da operadora gque
esta solicitando o
procedimento
Conselho Conseiho Cédigo do conseltho | Obrigatorio.
Profissional profissional do profissional do
solicitante solicitante do
16 procedimento ou

item assistencial,
conforme tabela de
dominio n% 26.

RsalDCVVICOQUA/GEPACDISAR

Caixa de Assistdngia ¢ Satde dos Empvegaﬁai dos Corrgios - CMPE 18,275 07 H/0001-62

SCM, Quadra 1, Bloon F - B Pafcio da Agricuitura, 57 2 67 andares
Asa Marte - BrasfiaTE - CER: 70040-008

CTE GEPAC-62/2018 121 36




Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

NUumeroc no Namero do Numero de registro | Obrigatdrio.
conselho solicitante no do profissional
17 conselho solicitante no
profissional respectivo Conselho
Profissional.
UF UF do conselho Sigla da Unidade QObrigatoério.
do profissional Federativa do
solicitante Conselho Profissional
do solicitante do
18 -
procedimento ou
item assistencial,
conforme tabela de
dominio n® 59.
Caédigo CBO Cédigo na Caodigo na Obrigatoério.
Classificagao Classificagdo
Brasileira de Brasileira de
Ocupacgdes do Ocupagbes do
solicitante profissional
19 -
solicitante do
procedimento ou
item assistencial,
conforme tabela de
dominio n® 24,
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatdrio.
Solicitante profissional profissional que esta
20 solicitante fazendo a solicitagdo.
Carater do Carater do Cddigo do carater do | Obrigatério.
Atendimento atendimento atendimento,
21
conforme tabela de
dominio n? 23.
Tabela Tabela de Caodigo da tabela Obrigatorio.
referéncia do utilizada para
procedimento ou | identificar os
item assistencial | procedimentos ou
24 . . . o
solicitado itens assistenciais
solicitados, conforme
tabela de dominio n®
87.
Cédigo do Codigo do Cédigo identificador | Obrigatoério.
procedimento procedimento ou | do procedimento ou
ou item item assistencial |item assistencial
) . 25 - -
assistencial solicitado solicitado pelo
prestador, conforme
tabela de dominio.
Descricdo Descrigdo do Descrigdo do Obrigatorio.
procedimento ou | procedimente ou
26 item assistencial |item assistencial
solicitado solicitado pelo
prestador
Qtde Solic Quantidade Quantidade do Obrigatério.
solicitada do procedimento ou
27 procedimento ou |item assistencial
item assistencial |solititado pelo
prestador.

N
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Postal Saude

realizados e itens
assistenciais
utilizados

Qtde Aut Quantidade Quantidade do Obrigatdrio.
autorizada do procedimento ou
procedimento ou | item assistencial
28 item assistencial |autorizada pela
operadora
Codigo na Caddigo do Codigo identificador | Obrigatério.
operadora contratado do prestador
executante na contratado
29 operadora executante junto a
operadora, conforme
contrato
estabelecido.
Nome do Nome do Razdo Social, nome | Obrigatdrio.
contratado contratado fantasia ou nome do
30 executante prestador contratado
da operadora que
executou o
procedimento,
Codigo CNES Cédigo no Cédigo do prestador | Obrigatério. Caso o
Cadastro executante no prestador ainda nao
Nacional de Cadastro Nacional de | possua o cadigo do
31 Estabelecimentos | Estabelecimentos de | CNES preencher o
de Salde do Salde do Ministério |campo com
executante da Saude (CNES/MS) | 9999999,
Tipo de Tipo de Codigo do tipo de Obrigatério.
Atendimento atendimento atendimento,
32
conforme tabela de
dominio n° 54.
Indicagdo de Indicagdo de Indica se o Obrigatorio.
Acidente acidente ou atendimento é
doenga devido a acidente
33 relacionada ocorride com o
beneficiario ou
doenga relacionada,
conforme tabela de
dominioc n° 36.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
beneficiario ou beneficiario ou beneficiario ou
responsavel responsavel responsavel,
na realizagao
de
procedimentos 57
em série
Total Geral Valor do total Somatério de todos | Obrigatdrio.
geral os valores totais de
65 procedimentos

Py
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Cata ae A&sist;%nc.ia. e;: Saude 'd;:s E'n.'tpregades dos Corrslos - CRPE 18,275 07 1A001-62

SCH, Guadra 1, Blocs F-Ed. Patbcls da Agnicultura, 30 e & andares
Asa Meorte - BrasiiafDF - CEP 70040-508

CTE GEPAC- 62/2018 14{ 36




Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
responsavel responsavel pela |responsavel pela
pela 66 autorizagdo autorizagao
Autorizagao concedida pela
operadora.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
Beneficiario beneficiario ou beneficiario ou
ou 67 |responsavel responsavel.
Responsavel
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio,
contratado 68 contratado prestador
contratado.
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Num.
do Nome do Condigdo de
Termo Camp campo na Formato Descrigao Preenchimen
o na guia to
guia
Registro ANS Registro ANS
Registro da operadora
de plano privado de
1 assisténcia a salde na Obrigatério
Agéncia Nacional de '
Salde Suplementar
(ANS)
N¢ da guia NUmero da Obrigatério.
no prestador guia no )
prestador E facultada as
operadoras e
prestadores de
servigos a
NGmero que identifica a ullzlll_zagao de
2 guia no prestador de codigo de
. barras,
servigos. .
impressos
imediatamente
abaixo da
humeragao. Q
codigo de
barras deve
seguir o
" Catns de Assmiincia s Satide dos Empratdos fos Carcias ENP 18,375 87 000162
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padraoc CODE

39 de alta
densidade.
Numero da Nimero da :
guia de guia de Namero da guia de
solicitagéo 3 | solicitagdo de solicitagdo de Obrigatério.
de internagdo Internacdo
internacao.
Data da Data da DDMMAAA
autorizacdo autorizagio A Data em que &
autorizacao para
realizacao do o
4 atendimento/procedime Obrigatorio.
nto foi concedida pela
operadora,
Senha Senha Senha de autorizagdo
5 fornecida pela Obrigatério.
operadora
Numero da Nimero da , _
carteira carteira do Nume.rc_) 'd'a'cartewa do ) ..
8 beneficirio beneficiario na Obrigatorio.
operadora
Nome 10 ggr?;?i::jigrio Nome do beneficiario Obrigatério.
Atendimento Indicador de Obrigatério.
a RN atendimento Deve ser
ao recém-nato informado "S"
Indica se o paciente é - sim - caso o
um recém-nato que atendimento
estd sendo atendido no |seja do recém-
contrato do natoeo
12 responsavel, nos beneficiario
termos do Art. 12, seja o
inciso III, alinea a, da responsavel e
Lei 9.656, de 03 de "N" - ndo -
junho de 1998, quando o

atendimento
for do préprio
beneficiario.

i
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Codigo na Codigo do .
operadora contratado Codigo na operadora ou
executante na CNPJ do prestador o
13 operadora coentratado que Obrigatorio.
executou o
procedimento.
Nome do Nome do
contratado contratado . .
executante Razao Sccial, nome
fantasia ou nome do
14 prestador contratado da | Obrigatorio.
operadora que executou
o procedimento.
Cédigo CNES Cédigo no Obrigatério.
Cadastro Caso 0
Nacional de Cédigo do prestador prestador
Estabeleciment executante no Cadastro |ainda nao
{5 |98 de Saude do Nacional de possua o
executante Estabelecimentos de codigo do
Saude do Ministério da |CNES
Saude (CNES/MS) preencher o
campo com
9999999,
Carater do Carater do Codigo do carater do
Atendimento atendimento atendimento, conforme g
16 re Obrigatorio.
tabela de dominio no
23.
Tipo de Tipo de L, .
faturamento faturamento Codigo do tipo do
faturamento
17 apresentado nesta guia, | Obrigatério.
conforme tabela de
dominio n® 55,
Data do Data do inicio | DDMMAAA Obrigatorio.
infcio do do faturamento A Quando o tipo
faturamento de
faturamento
for igual a 3-
Complementar
Data do inicio do , preencher o
18 faturamento

apresentado nesta guia.

campo com a
data do inicio
do
faturamento
da guia que
esta sendo
complementad
a.

i

sa/DCVVICOQUAIGEPACDISAR

" Caina de Assisténcia e Satide dos Empregadas dos Corrsios - CNP) 18.275. 075000162
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Hora do
inicio do
faturamento
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19

Hora do inicio
do faturamento

HH:MM:S
S

Hora do inicio do
faturamento.

Obrigatério.
Quando o tipo
de
faturamento
for igual a 3-
Ccemplementar
, preencher o
campo com a
hora do inicio
do
faturamento
da guia que
esta sendo
complementad
a

Data do fim
do
faturamento

20

Data do fim do
faturamento

DDMMAAA
A

Data final do
faturamento

apresentado nesta guia.

Obrigatério.
Quando o tipo
de
faturamento
for igual a 3-
Complementar
., preencher o
campo com a
data do inicio
do
faturamento
da guia que
estd sendo
complementad
a

Hora do fim
do
faturamento

21

Hora do fim do
faturamento

HH:MM:S

Hora do final do
faturamento

Obrigatdrio.
Quando o tipo
de
faturamento
for igual a 3-
Complementar
, breencher o
campo com a
hora do fim do
faturamento
da guia que
esta sendo
complementad
a.

Tipo de
internagao

22

Tipo de
internacao

Cddigo do tipo de
internagdo, conforme
tabela de dominio n®
57.

Obrigatério.

Regime de
Internacao

23

Regime de
internagao

Regime da internacgdo
de acordo com tabela
de dominio n® 41.

Obrigatorio.

i ksaﬁ%ﬁ%moaumeepmmism
A
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Indicacdo de

realizado ou item
assistencial utilizado.

Acidente acidente ou Indica se o atendimento
doenca ¢é devido a acidente
relacionada ocorrido com o
28 beneficiario ou doenga | Qbrigatério.
relacionada, conforme
tabela de dominio n°
36.
Motivo de Motivo de Codigo do motivo de
Encerrament Encerramento encerramento da
0 da 29 internagdo, conforme Obrigatério.
Internagao tabela de dominio n®
39.
Data Data de DDMMAAA Data em que o
34 realizagdo A atendimento/procedime | Obrigatdrio.
nto foi realizado
Tabela Tabela de
referéncia do Cédigo da tabela
procedimento utilizada para identificar
ou item os procedimentos
37 | assistencial realizados ou itens Obrigatério.
realizado assistenciais utilizados,
conforme tabela de
dominic n® 87.
Codigo do Cdédigo do
Procediment procedimento Cédigo identificador do
0 realizado procedimento realizado
38 pelo prestador, Obrigatério.
conforme tabela de
dominio,
Descrigdo Descricdo do D 30 d
39 | procedimento escricao do . Cbrigatorio.
realizado procedimento realizado
Qtde Quantidade de
procedimentos uantidade realizada do e
40 | realizados grocedimento Obrigatorio.
Fator Red / Fator de Obrigatorio.
Acrésc redugdo ou Quando nao
acréscimo houver
Fator de reducdo ou redugdo ou
acréscimo sobre o valor | acréscimo
43 do procedimento sobre o valor

do
procedimento,
0 campo deve
ser preenchido
com 1,00.

iksalDCVVICOQUAIGEPAC/DISAR
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Valor Valor unitario
Unitario do
procedimento L
44 |realizado ou Valor unitario do Obrigatério.
item procedimento realizado
assistencial
utitizado
Valor Total Valor total por
procedimento Valor total do
realizado procedimento realizado,
considerando a
guantidade de o
45 procedimentos Obrigatorio.
realizados, o valor
unitario e o fator de
reducdo ou acréscimo
Total de Valor total de
Procediment procedimentos Valor total de todos os L
0s 54 procedimentos Obrigatério.
realizados.
Total Geral Valor do total
geral Somatdrio de todos os
valores totais de
61 procedimentos Obrigatorio.
realizados e itens
assistenciais utilizados
Data da Data da DDMMAAA
assinatura assinatura do A Data da assinatura do ) . .
do 62 prestador prestador contratado. Obrigatorio.
contratado contratado
Assinatura Assinatura do )
do 63 |contratado Assinatura do prestador | o o6 i,
contratado contratado.

Caiva de AssistEncia & Salide dos Empregades dos Correlos - TNPL 18275 671000162
SCH, uades 1, Bloco F-Ed. Palacie da Agricaltura, 5 e 62 andares
Aga More - BrasBin/DF - CER TOlH0-008
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ANEXO DE CUTRAS DESPESAS
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Numn.
do

Condicao de

Termeo Camp Nome do . Formato Descrigio Preenchiment
campoe na guia
¢ na o
quia

Registro ANS

Registro ANS

Registro da
operadora de
plano privado de
assisténcia a
saude na
Agéncia Nacional
de Salde
Suplementar
(ANS)

Cbrigatdrio,

Nimero da Numero da guia
guia 5 referenciada
referenciada

Numero da guia
a qual esse
anexo estd
vinculado.

Obrigatorio.

; ksa;{;_i)CVWCOQUNGEPAC:’DISAR
A

SCH, Guadra 1, Bloca F - Ed Paléde da Agricuitirs, 3¢ 6 aodares
A Mot - Brasfia/DF - CEP 70040908

CTE GEPAC- 82/2018 221 36




Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Codigo na Cddigo do Caédigo Obrigatério.
operadora contratado identificador do
executante na prestador
operadora contratado
3 executante junto
a operadora,
conforme
contrato
estabelecido.
Nome do Nome do Razdo Social, Obrigatério.
contratado contratado nome fantasia
executante ou nome do
prestador
4 contratado da
operadora que
executou o
procedimento.
Cddigo CNES Cédigo no Cédigo do Ohrigatorio.
Cadastro prestador Caso o
Nacional de executante no prestador ainda
Estabelecimento Cadastro nac possua o
s de Salde do Nacional de codigo do CNES
5 executante Estabelecimento |preencher o
s de Saude do campo com
Ministério da 9999999,
Satde
(CNES/MS)
CD Cédigo da Cédigo da Obrigatorio.
despesa natureza da
: despesa,
6 conforme tabela
de dominio n°
25.
Data Data de DDMMAAA | Data de Obrigatorio.
7 realizacao A realizacdo da
despesa
Tabela Tabela de Cddigo da tabela | Obrigatério.
referéncia do utilizada para
procedimento ou identificar os
item assistencial procedimentos
realizado realizados ou
10 itens
assistenciais
utilizados,
conforme tabela
de dominio n®
87.
Cddigo do Cddigo do item Cddigo do item | Obrigatério.
item assistencial assistencial das
utilizado despesas
11 realizadas,
conforme tabela
utilizada

%nksafDWOQUAfGEPACJUiSAR
BTk
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Qtde Quantidade do Quantidade Obrigatorio,

item assistencial realizada da
12 utilizado despesa
apresentada

Fator Red / Fator de redugdo Fator de reducéo | Obrigatério.

Acrésc ou acréscimo ou acreéscimo Caso ndo haja

sobre o valor do | acréscimo ou
procedimento redugdo no
14 realizado ou valor do
item assistencial | procedimento,
atilizado. preencher o
campo com
1,00.

Valor unitario Valor unitario do Valor unitario do | Obrigatdrio. Nos
procedimento item assistencial |casos em que
realizado ou realizado esse valor nao
item assistencial possa ser

15 utilizado definido
previamente por
forca contratual,
0 campo sera
preenchido com
Zero.

Valor total Valor total dos Valor total dos Obrigataério.
itens itens
assistenciais assistenciais
utilizados utilizados,

considerando a

16 quantidade do

item assistencial,
o valor unitario e
o fator de
redugdo ou
acréscimo.

Descricdo Descricdo do Descrigdo do Obrigatorio.
item assistencial item assistencial

20 utilizado utilizado

Total de Valor total de Valor total dos Obrigatorio.

gases gases medicinais gases Caso ndo haja

medicinais medicinais, gases
considerando o medicinais

21 somatoério de cobrados, o

todos os itens de | campo deve ser
gases medicinais | preenchido com
utilizados 0,00 (zero).

. mmade F\ﬁsis(éﬂ(fé‘é ﬁaude dm anregé&os d;;m £ oareins - (f\i?ﬁ';éfz’?géﬂ;ooo1ﬁz
SCN, Quadra 1, Bloce F - Ed Patacio da Agricultura, 39 e 67 andares
AsaMorte - Brasifia/DF - CER: 70040-908
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Total de Valor total de Valor total dos Obrigatorio.
medicamento medicamentos medicamentos, |Caso nao haja
s considerando o | medicamentos
valor unitario e a | cobrados, o
22 quantidade de campo deve ser
cada preenchido com
medicamento 0,00 (zero).
utilizado
Total de Valor total de Valor total dos Obrigatorio.
materiais materiais materiais, Caso nao haja
considerando ¢ | materiais
23 valor unitario de |cobrados, o
cada material e |campo deve ser
a quantidade preenchido com
utilizada. 0,00 (zero).
Tota! de Valor total de Valor total das Obrigatorio.
OPME OPME OPMEs, Caso ndo haja
considerando o | ortese, prétese
valor unitario de |ou material
24 cada OPME e a especial
quantidade cobrados, o
utilizada. campo deve ser
preenchido com
0,00 (zero).
Total de taxas Valor total de Valor total das Obrigatério.
e alugueis taxas e aluguéis taxas e aluguéis, | Caso ndo haja
considerando o | taxas ou
5 somatorio de alugueis
todas as taxas e |cobrados, o
aluguéis campo deve ser
cobrados preenchido com
0,00 (zero).
Total de Valor total de Valor total das Obrigatoério.
diarias diarias diarias, Caso nao haja
considerando o | diarias
26 valor de cada cobradas, o
diaria e a campo deve ser
quantidade de preenchido com
didrias cobradas | 0,00 (zero).
Total geral Valor do total Somatorio de Obrigatorio. Nos
geral todos os valores |casos em que
totais de esse valor ndo
procedimentos possa ser
27 realizados e definido
itens previamente por
assistenciais forga contratual,
utilizados 0 campo serd

preenchido com
Zero.

s
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Caixg de fssistdneia & Saids dos Brpregsdes dos Comelos - TNPE 1827507 1/0004-62
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Postal Salde

Sua vida, nossa existéncia

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

GUA DE RECURSO DE QLOBAS
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Num.
do Nome do s
Termo Campo | campo na | Formato Descricdo Condlg_ao de
. Preenchimento
na guia
guia
Registro Registro Registro da Obrigatorio.
ANS ANS operacdora de
plano privado de
assisténcia a
1 salide na Agéncia
Nacional de
Saude
Suplementar
{ANS)

nksa/DCVVICOQUAIGEPACIISAR

5,

Care dv Assisténcia e Saide dox

SO, Quadrs 1, Blocn F -Ed Palicio da Agrictdura, 50 2 62 andares
Asa Morte - BrasHiaTE - CEP; 7a040-908
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' Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

N® da guia Namero da Namero que Obrigatdrio.
no guia de identifica a guia .
prestador recurso de no prestador de E facultada as
glosas no servigos. operadoras e
prestador prestadores de
servigos a
utifizacdo de
codigo de barras,
2 impressos
imediatamente
abaixo da
numeracdo. O
codigo de barras
deve seguir o
padrao CODE 329
de alta
densidade.
Nome da Nome da Razdo Social ou Obrigatoério.
operadora operadora nome fantasia da
operadora de
3 planos privados
de assisténcia a
salde
Objeto do Objeto do Indica se o Obrigatorio. Deve
recurso recurso de recurso ser preenchido
glosa apresentado se com o nimero 1
refere a um no caso de se
4 protocolo ou a tratar de Recurso
guias especificas ! de Protocolo ou
dentro do namero 2 no
protocolo. caso de Recurso
de Guia.
Cédigo na Caédigo do Cédigo Obrigatorio.
operadora contratado identificador do
executante prestador
na contratado
6 operadora axecutante junto
a operadora,
conforme contrato
estabelecido.
Nome do Nome do Raz&o Social, Obrigatorio.
contratado contratado nome fantasia ou
executante nome do
2 prestador
coniratado da
operadora que
executou o
procedimento.
Niamero do Ndmero do Namero atribuido | Obrigatério.
lote lote pelo prestador ao
g enviar um
conjunto de guias
para a operadora.

ksaIDC\?\ﬁICOQUA.‘GEPAC:’DISAR

Cabia e Assisténgia o Sadde dos By

gaies dog Comvslos - CNPE 18,275 02 1/0001-62

SCH, Quadre 4, Ploco F - Ed, Palicie da Agriculturs, 3¢ e 67 ardares
Hges Farte - BrasiliadDF - CER: 700405908
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Postal Satde
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Numero do NUmero do Numero atribuido | Obrigatério.
protocolo protocolo pela operadora ao
9 fote de guias
encaminhado pelo
prestador.
Valor Valor Valor da guia ou | Obrigatério. Caso
acatado acatado do procedimento |a operadora ndo
recursado tenha acatado o
acatado pela recurso do
28 operadora, prestador o
campo deve ser
preenchido com
0,00 (zero)
Valor total Valor total Valor total das Obrigatério.
recursado recursado guias ou dos
procedimentos
30 apresentados
como recurso pelo
prestador.
Valor total Valor total Valor total Obrigatoério.
acatado acatado acatado pela
operadora do que
31 .
foi apresentado
no recurso de
glosa.
Data do Data do DDMMAAAA | Data em que o Obrigatério.
recurso recurso de prestador esta
32 glosa apresentando o
recurso de glosa.
Assinatura Assinatura Assinatura do Obrigatorio.
do 33 do prestador
contratado contratado contratado.
Data da Data da DDMMAAAA | Data da Obrigatoério,
assinatura assinatura assinatura da
da 34 da operadora.
Operadora operadora
Assinatura Assinatura Assinatura da Obrigatério.
da 35 da operadora.
Operadora operadora

ey

ksa/DCVVICOQUAIGEPAC/DISAR
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SCHN, Quedra 1, Rloco F - Ed. Pabicio da Agricuitura, 59 &9 andares

Asa Morte - Brasiia/DE - CEP: 70040908
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GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

N i SR LI
g s et G2 TRASAMENTO QDONTOLEMICD m

fxz; i

.‘v?jt ‘E‘E%’i o }»%%% i gin%mg- T j‘%;

bl

Num.
do Nome do Condicdo de
Termo Campo . Formato Descricdo .
na campo na guia Preenchimento
guia
Registro ANS Registro ANS Registro da Obrigatorio.
operadora de
plano privado de
assisténcia a
salide na
1 Agéncia Nacional
de Satde
Suplementar
(ANS)

Caixa de Assisténcia 2 Sade dos Fropregados das Cornsios - CNPY 18,375 071800162
SN, Giuadia 1, Blose F -~ Ed Palicie da Agricudwra, 52 e 6 andares
Aszblotte - BrasliadDF - CER FO040-508
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N da guia
no prestador

Postal

Suav

Saude

, NOssa existéncia

Numero da guia
no prestador

Numero que
identifica a guia
no prestador de

Obrigatorio.

E facultada as

a operadora,
conforme
contrate
estabelecido.

Servigos. operadoras e
prestadores de
servigos a
utilizacdo de
codigo de
2 barras,
impressos
imediatamente
abaixo da
numeragao. O
codigo de barras
deve seguir o
padrao CODE 39
de alta
densidade.
Ndmero da Namero da Nimero da Obrigatoério.
carteira carteira do carteira do
8 beneficiario beneficiario na
operadora
Plano Nome do plano Nome do plano | Obrigatorio.
de salde do de saude do
beneficiario beneficiario,
9 conforme
informado na
ANS.
Nome 3 Nome do Nome do Obrigatorio.
1 beneficiario beneficiario
Atendimento Indicador de Indica se o Obrigatoério.
a RN atendimento ao paciente € um Deve ser
recém-nato recém-nato que |informado "S" -
esta sendo sim - caso o
atendido no atendimento
contrato do seja do recém-
16 responsavel, nos |nato e o
termos do Art. beneficiario seja
12, inciso 111, o responsavel e
alinea a, da Lei "N" - ndo -
9.656, de 03 de |quando o
junho de 1998. | atendimento for
do proprio
beneficiario,
Caédigo na Cédigo do Caodigo Cbrigatdrio.
operadora contratado identificador do
executante na prestador
operadora contratado
)1 executante junto

% nksaiDCYVICOQUAIGEPACIDISAR
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T Catea de Assisténcia o Sand

ecis dos Correing - CHPY, 18,775 67 /0001 62
S(H, Quadve 1, Bloco F - Ed. Patécie da Agviadina, 57 e 60 sndares
Asz Nerrz - Brasfia/DF - CEP: 70040-003
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Sua vida, nossa existéncia

Nome do Nome do Razao Social, Obrigatdrio.
contratado contratado nome fantasia ou
executante executante nome do
prestador
22

contratado da
operadora que
executou o

procedimento.

NUmero no Ndmero no CRO Namero de Obrigatorio.
CRO do contratado registro no
executante Conselho
23 Regional de
Odontologia do
contratado
executante.
UF UF do conselho Sigla da Unidade | Obrigatdrio.
do prestador Federativa do
contratado Conselho
executante Profissional do
prestador
contratado
24 executante do

procedimento,
conforme tabela
de dominio n®

59.
Codigo CNES Caodigo no Cédigo do Obrigatorio.
Cadastro prestador no Caso o
Nacional de Cadastro prestador ainda
Estabelecimentos Nacional de nao possua o
25 {de Saude do Estabelecimentos | codigo do CNES
executante de Salde do preencher o
Ministéric da campo com
Saude 5999999,
(CNES/MS)
Cddigo CBO Cédigo na Cédigo na Obrigatoério.
Classificagdo Classificagao
Brasileira de Brasileira de
Ocupacodes do Ocupagdes do
executante profissional
29 executante do

procedimento,
conforme tabela
de dominio n?
24,

Catua dhe Assistingia o Saids dos Empregacies dos Cracios - CHPE $8.275 870000162
SOH, Duadea 1, Blooo F - Ed Palacia da Agriculties, 37 e 60 andares.
Aoz Mere -+ BrasiliaDiF - CER P0040-908
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Postal Satde

Sua vida, nossa existéncia

Tabela Tabela de Cédigo da tabela | Obrigatério.
referéncia do utilizada para
procedimento ou identificar os
item assistencial procedimentos
solicitado ou itens
30 assistenciais
solicitados,
conforme tabela
de dominio n©
87.
Cédigo do Cédigo do Codigo Obrigatorio.
Procedimento procedimento identificador do
solicitado procedimento
31 solicitado pelo
prestador,
conforme tabela
de dominio.
Descrigdo Descricdo do Descrigao do Obrigatario.
procedimento procedimento
32 solicitado solicitado pelo
prestador
Qtde Quantidade de Quantidade Obrigatorio.
procedimentos solicitada /
35 executada do
procedimento
Valor Valor unitario do Valor unitario do | Obrigatorio. Nos
procedimento procedimento €asos em que
realizado ou item realizado esse valor nao
assistencial possa ser
37 utilizado definido
previamente por
forga contratual,
o campo deve
ser preenchido
com zero.
Aut Indicador de Indicador de Obrigatorio.
autorizagao autorizagdo para |Preencher com
¢ procedimento. | S (sim) quando
o procedimento
foi autorizado
39 pela operadora
ou N {nao)
guando a
operadora nao
autorizou a
realizagdo do
procedimento.
Assinatura Assinatura do Assinatura do QObrigatdrio.
beneficiario ou beneficiario ou
42 responsavel responsavel.

18 1-62

o Catrade Asﬂ;s't o éos Empregades a;)s :Q:rﬁ‘ﬂﬁif,‘
50K, Quadra 1, Bloco F ~Ed Palicio da Agvicaliure, 57 & 67 sndares
Az Plorts - BrasBiafDF - CEP 20040-008

sa/DCEVVICOQUAIGEPACIDISAR
W

CTE GEPAC-62/2018 32| 38
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nksa/DGIA
e

Tipo de Tipo de Codigo do tipo Obrigatdrio.
Atendimento atendimento em de atendimento
odontologia em odontoiogia,
44 conforme tabela
de dominio no
51.
Valor Total Valor total de Valor total de Obrigatorio.
procedimentos todos os
47 procedimentos
realizados.
Data da Data da DDMMAAAA | Data da Obrigatorio.
Assinatura assinatura do assinatura do
do Cirurgido- cirurgiao- cirurgiao-
Dentista 50 dentista dentista
Solicitante solicitante solicitante do
tratamento.
Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
do Cirurgiao- cirurgido- cirurgido-
Dentista 51 dentista dentista
Solicitante solicitante sclicitante do
tratamento,
Data da Data da DDMMAAAA | Data da Obrigatério.
Assinatura assinatura do assinatura do
do Cirurgiao- cirurgido- cirurgiao-
Dentista 52 | dentista dentista
executante do
tratamento.
Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
do Cirurgiao- cirurgido- profissional que
Dentista 53 dentista executou o
executante procedimento.
Data da Data da DDMMAAAA | Data da Obrigatorio.
Assinatura assinatura do assinatura do
do beneficiario ou beneficiario ou
Beneficiario 54 lseu responsavel responsavel
ou
Responsavel
Assinatura Assinatura do Assinatura do Obrigatério.
do beneficiario ou beneficiario ou
Beneficiario 55 |responsavel responsavel.
ou
Responsdvel
Cadna de Assistdncia e Satde dos Empregadios dos Corrsios - TNPE 1827307 H/00H-62
SN, Quadia 1, Bloo F - B Patacio da Agriculiuea, 3° ¢ 67 andares
Asa Narte - BresBiafDF - CEP 20040-908
COQUAIGERACIDIBAR
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GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ODONTOLOGICAS

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ODONTOLOMICAS
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Num.
do Neme do .
Termo Campoe | campe na Formato Descricdo Condigao de
. ¢ Preenchimento
na guia
guia
Registro Registro ANS Registro da Obrigatorio.
ANS operadora de
plano privado de
assisténcia a
1 satide na Agéncia
Nacional de Satde
Suplementar
(ANS).

nksa/DCVYICOQUAIGEPACINSAR
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* Caixa de Assisténcia o Saide dos Empregades dos Correies - LD 18,275 4710007 62
SCH, (readra 1, Rloon F - Bd. Paficie de Agricuiturs, 5° @ €= andares

Asz Marte -~ BrasiaDF - CEP: 70040-908
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Sua vida, nossa existéncia

NO da guia Nimero da Ndmero que Obrigatorio.
no guia de identifica a guia )
prestador recurso de no prestader de E facuitada as
glosas no Servigos. operadoras e
prestador prestadores de
servicos a utilizacdo
de cbédigo de barras,
2 impressos
imediatamente
abaixo da
numeragdo. O
codigo de barras
deve seguir o
padrdo CODE 39 de
alta densidade.
Nome da Nome da Raz&o Social ou Obrigatério.
operadora operadora nome fantasia da
operadora de
3 planos privados de
assisténcia a
salde.
Objeto do Objeto do Indica se o Obrigatoério. Deve
recurso recurso de recurso ser preenchido com
glosa apresentado se o nimero 1 no caso
refere a um de se tratar de
4
protocolo ou a Recursc de
guias especificas | Protocolo ou
dentro do nimero 2 No caso
protocolo. de Recurso de Guia.
Cddigo na Cddigo do Cdédigo QObrigatorio.
operadora contratado identificador do
executante prestador
na contratado
6 .
operadora executante junto a
operadora,
conforme contrato
estabelecido.
Nome do Nome do Razao Social, Obrigatorio.
contratado contratado nome fantasia ou
executante nome do
7 prestador
contratado da
operadora que
executou o
procedimento.
Nimero do Numero do Ndmero atribuido | Obrigatério.
lote lote pelo prestador ao
3] enviar um
conjunto de guias
para a operadora.
Nidmero do Nimero do Nimero atribuido | Obrigatério.
protocolo protoecolo pela operadora ao
9 lote de guias
encaminhado pelo
prestador.

Caten de Assistdncia e Salde dos Empregados des Corndtos - TNRE 18275 07 1600162
SN, (iradee 1, Bloco F - Bd. Paticie da Agriculturs, 5° « 5° andares
Asa Motte - Breaiia/DF - CEF 70040908
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Nome do 16 Nome do Nome do Obrigatorio.
beneficiario beneficiario beneficiario.
Valor Valor Valor da guia ou Obrigatdrio. Caso a
acatado acatado do procedimento |operadora ndo
recursado acatado |tenha acatado o
30 pela operadora. recurso do
prestador o campo
deve ser preenchido
com 0,00 (zero)
Valor total Valor total Valor total Obrigatério.
recursado 32 recursado apresentado de
recurso
Valor total Valor total Valor da guia ou Obrigatorio. Caso a
acatado acatado do procedimento | operadora ndo
recursado acatado |tenha acatado o
33 pela operadora. recurso do
prestador o campo
deve ser preenchido
com 0,00 (zero)
Data do Data do DDMMAAAA | Data em que o Obrigatério.
recurso recurso de prestador est3
34 glosa apresentando o
recurse de glosa.
Assinatura Assinatura Assinatura do Obrigatério.
do 35 do prastador
contratado contratado contratado.
Data da Data da DDMMAAAA | Data da Obrigatorio.
assinatura assinatura assinatura da
da 36 da operadora.
Operadora operadora
Assinatura Assinatura Assinatura da Obrigatério.
da 37 da operadora.
Operadora operadora

“nksa!DCVVICOQUAIGEPACIDISAR
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