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OBJETIVO

Orientar os prestadores credenciados quanto a digitacdo das guias a serem

encaminhadas a CASSI,

encaminhamento de anexos, se necessario.

para cobranca dos servicos prestados, com
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ACESSO

01. No portal CASSI acesse o link “Prestador”:

Emaue pogemos acars

msl HOME INSTITUCIONAL CANAIS DE ATENDIMENTO COBERTURA DO SEU PLANO -
Siga a CASS| nas redes sociais: 83 8in

- o ‘
Ja pensou em ter uma equipe L@(:TELE
B g0 e - 0 . &
multidisciplinar para cuidar da sua ACESSE AQUI
' y

saude?

Conhega a CliniCASS| Brasilia

Guia da Rede Credenciada

Substituido de Prestadores

Associados Nossos Planos Reciprocidade Saude Ocupacional

02. No portal do prestador clique em “Acesse Servicos pra vocé clicando aqui”:

Siga a CASSI nas redes sociais: B & in

CASSI Em que podemos ajudar?
HOME  INSTITUCIONAL  CANAIS DEATENDIMENTO  COBERTURA DO SEU PLANO [ZXSWNeNIESV.WsISXe}

i Y / -
Acessar Servigo ¢ ' o T Outras Informagdes

T ¢ L ! T Como se tornar um
Acesse Servigos pra vocé f N L : * credenciado
clicando aqui 4 < - % Junta Médica

Problemas de acesso

Extrato prestador | Impressao de guias | 2 7643 403
Relatorie 2 02253 :684.:04
4 = COR R EaCosSY, ] 99 :RP_809 partilhamento do
i B0 cuidado

de entrega de guias
= -
e '\
. = = R T .
CASSI recomenda a adesa@o imediata a0 Veja orientagao da CASSI| sobre envio de Prestador assumird o recolhimento a Novo prazo de recebimento pela CASSI
Autorize documentos partir de janeiro de 2021 2
Leia mais
Leia mais Leia mais Leia mais
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03. Preencha os campos CPF / CNPJ e a Senha para realizar o Login clicando em
“Entrar”:

CAssI

Ultiize 0 seu CPF/CNPJ para acessar 0s servicos online da CASSI. Se nunca utilizou esta
interface vocé precisar 'Obter Acesso', se ndo lembra sua senha va em ‘Recuperar senha’

= Duvidas no acesso
forme o CPF / CNPJ do Prestador de Serv | N&o tenho acesso. O que fazer?

Né&o consegui acesso. O que fazer?
Esqueci minha senha. O que fazer?

Néo consigo recuperar minha senha. O que
fazer?

Senha

Como posso alterar meu e-mail?

Recuperarsenha  Obter acesso

04. Natela logada, acesse “Gestdo de Documentos Eletronicos de Prestador”:

CASSI SERVIGOS Prestador - Portal de Servicos #inicio P AcesseaOrizon @ Sair
onune

Servigos em destaque para vocé

—
= 2]
Aditivo Contratual
Atualizago Cadastral Enviar notas fiscais Fale com a Cassl Gestéo de Documentos Eletronicos de Pesquisar Recurso Prescrito
Prestador
Centralizago de Recursos Prescitos
Servigos mais acessados por vocé ‘ (
Comunicados
Consular Cartéo V

Demonstrativo de Retencdo

3 Consultar Cartdo Consultar Pagamento de Faturas Solicitar Revisdo de Pagamento Tabelas de Preco
Previdencidria

Demonstrativos de IR
Mensagens da CASSI para vocé

D de Pagam
1158 3.02
Titulo da mensagem Enviada em
Demonstrativos de Pagamentos 0800 729 0090 estd funcionando normaimente 06/03/2020
Verséo Anterior
Fluxo de autorizagbes para psicoterapia 0510812019

Fale com a Cassl

i o Dociicios B 4 <:|
Prestador

o =

& Atendimento Online

Nozeos services 230 compativea com os navegadores Internet Explores, vera3o 0 ou supercr, Safan, vers3o 5, Chrome e Frefox
Outro navegadores podem funcionar, mas ndo foram reatzados testes de compativadade
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DIGITACAO DE GUIA

05. Para inserir uma cobranca, clique em “Nova Guia”:

.

B

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas
ORLNE

# Inicio Sair

Pondonics(0) | Pandenis Tranemissio (1) Envadas (1)
Consultar Guias
Minhas Guias de Cobranca 5 '
Protocolo

Nenhum registro encontrado!

Buscar por protocolo
Autorizacio

Buscar por autorizagio
Periodo

Ate

Wlimpar

Niossos senicos sBo campativeis com os navegadores: Infemet Explorer, versBo 8 ou supercr, Safar, vers3o 5, Civome e Fretoxc Versdo: 1000
Ouiros navegedores podem uncioner, mas 130 foram reafizadas festes de compafibiidade.

06. Insira o numero de autorizacdo e selecione o tipo de guia desejada:

CASSI SERVICOS Faturas Eletrénicas
oNLINE
Enviar Guials;

A9

Selecionar Tipo de Guia » Preencher Formulario b Revisar Formulario b

Formuldrio para Selego do Tipo de Guia
Nimero de Selecione o tipo de guia
Autorizagéo a ser(em) preenchida(s) *

Selecione. v © Cancelar W Limpar D Preencher Formulario

R

Nossos servigos 530 compative com o5 navegadores: Inemet Explore, ersio 0 0 uper,Safan, ero 5, Chrome  Frelo.
compaticizie

DO e (Outros navegadores podem funcionar, mas n3o foram reakzados festes de
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07. Para digitacdo de guia SP/SADT, os campos vazios devem ser preenchidos,
principalmente os obrigatérios (sinalizacdo em vermelho).

Preencha os campos e cligue em “Proximo”:

(CASSI SERVIGOS Faturas Eletrénicas m

e Guin Proencher Fommuldrio » [El Revisar Formuliie *

Tipo de Guia

N de At Tipo de Gobranga
o
SPISADT
Dados G Procedimentos ¢ Exames  Qulras Desp: Upload de Arquivo
Guia

Benefc
Registro CASSI ANS N da Guia no Prestador Namero da Carteira Valdace
N da Guia Princpal Dala da Autorizagio Nome do Beneficiério
Validads ga senha Cartio Naciona de Sad tendimento 3 R
Osm ON
Coniratado Executante Atendiments
Gédgona Operadora Godigo CHES Tipo de Atendiments
Seleci V]
Nome do Contratado Tipo de Consut
Selecior Emergén ]
enlo
Soliiants v]
Obsevagio  Justfcaty:
Cédgona Operadora ervagio ustfcativa

Nome do Solicitante

Conselho Profissional UF Conseho

Nota:

As cobrangas de consultas eletivas (termo 1.01.01.012), devem ser
digitadas no modelo de guia SP/SADT.
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08. Para digitacdo de guia Internacdo, os campos vazios devem ser preenchidos,
principalmente os obrigatérios (sinalizacdo em vermelho).

Preencha os campos e cligue em “Proximo”:

(CASSI sErvicos Faturas Eletronicas m

cionzr Tpode Guiz » [ Preencher Formulgrio » [ Revisar Formutério »

Formulario de Guia de Cobranga

. Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga
Intemnagio
Dados Gerais Procedimentos e Exames Outras Despesas Upload de Arquivo
Guia
Regisiio GASSI ANS ¥ da Guia no Prestador Nimero da Carieia Validade
1" da Guia de Infemagio Data da Autorizago Nome do Beneficizio
Validade da Senha Cartio National de Saie

Conlralado Exeoutante

Cidigo na Operadora Cédigo CHES Nome do Contratado

Tipo de Faturamento

] [ Selecione v]

Hora Inicio Faturamento Data Fim Fatwramento Hora Fim Faturamento

|8 | I | ]

Diagnéstico Secundario Quarto Diagnéstico

N Declaragio de Nascido Vivo N° Declaragéo de Obito

“

ki
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09. Para digitacdo de guia Honorarios, os campos vazios devem ser preenchidos,
principalmente os obrigatérios (sinalizacdo em vermelho).

Preencha os campos e cligue em “Proximo”:

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas m
owume

Selecionar Tigo de Guia Preencher Formulério + [El Revisar Formuldriz »

Formulirio de Guia de Cobranga

5 Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Gobranga
Honorarios
Dados Gerais  Procedimentos & Exames  Upioad de Arquive
Guia Beneficiario
Registro CASSI ANS I da Guia no Prestador Nimero dz Carteira Validade
1 da Guiz de Internagio Nome do Beneficiario
Carti Nacional de Saide Atendimento a RN?
O'sim O Nio
Gontratado (Local da Execugio do Procedimenta) Contratado Executante (Recebedor)
Cédigo na Operadora Cédigo CNES Cédigo na Operadora Cédigo CNES
Nome do Hospital/Local Nome do Contratado
Inlenagio
Data Inicio do Faturamento Data Fim do Faturamento Valor Total dos Honorérios (RS) Data de Emissio
ls | & [ ) =

Observacso / Justficativa

4

Cancelar Préximo

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 8/ 23
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DIGITACAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES

10. Apos a digitacdo dos dados da guia (SADT, Internacdo ou Honorério), na aba
“Procedimentos e Exames”, para digitar um procedimento ou um exame, clique
em “Novo Procedimento”:

CASSI sErvicos Faturas Eletrénicas m
cher Formuiario * [ Revsar Formuiaso # ] Emviar Guials

11. Insira o codigo ou descricdo do termo, observando a obrigatoriedade do item

constar na autorizacao informada.
Quando houver negociacédo e o item cobrado for pacote, selecione, apés digitacdo
do termo, o item “Pacote” e clique em “Confirmar”:

Formulario de Procedimento e Exame Realizado

Informe o Cédigo gu Nome do Procedimento Realizado

O Pacate

b

A

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 9/ 23
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12. Apos a confirmacao do termo digitado, preencha os campos obrigatérios: Data da
Realizacdo dos Procedimentos, Quantidade e Valor Unitario (R$), sinalizados em
vermelho.

Ao finalizar o preenchimento, caso ndo haja outro termo a ser digitado, cligue em
“Salvar e Finalizar”. Caso existam outros termos a serem digitados, clique em
“Salvar e Novo” e sera aberta nova tela para o preenchimento.

Formulario de Procedimento e Exame Realizado

Cadigo / Descricdo do Procedimento

Data da Realizacio dos
Periodo de Vigéncia Procedimentos Quanfidade Walor Unitario (RS)

= | | |

Valor Total (RS) Fator Reducdo/fAcréscimo (%) Grau de Participacdo

Selecione W

=

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 10/ 23
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Nota:

Para os termos com exigéncia de grau de participacdo (como equipe cirdrgica, por
exemplo), os campos sinalizados abaixo (em vermelho) sdo de preenchimento
obrigatorio:

Formulario de Procedimenio e Exame Realizado

Cadigo / Descricdo do Procedimento

Data da Realizacdo dos

Periodo de Vigéncia Procedimentos Hora Inicial Hora Final Quantidade

[ |5 | || | | I
Valor Unitario (RS) Valor Total (RS) Fator Reduco/Acréscimo (%) Grau de Parficipagio
’ ] l Selecione A l
CPF/CNPJ do Executante Mome Profissional Conselho Profissional
l ] [ ] l Selecione v I
Mimero do Conselho UF Conselho Codigo CBO Diata de Assinatura do

Confratado

’ ] [ Selecione hd ] [ Selecione hd ]

| |

Cancelar Salvar e Novo

13. Quando finalizar a inclusdo de procedimentos ou exames e apos selecionado o
botao “Salvar e Finalizar” na tela anterior, clicar em “Proximo” para seguir para a
nova aba: “Outras Despesas” (somente nos casos de guias de SP/SADT ou
Internagéo) ou para a aba “Upload de Arquivo”, (no caso de guia de Honorarios
ou cobranca que né&o tenha insumos):

CASSISERV,I&C_)% Faturas Eletr8nicas m

alamm T s i W Presncher Formuzrio e Pt el Emviar Guia

= Formulrio de guia de cobranga
Tipo de Guia NOmero de Autorizacio Tipo de Cobranca
o
ccadmios o Exam -
[ —
[I———
e s
Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 11/23
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DIGITACAO DE OUTRAS DESPESAS

14. Para inserir demais despesas (materiais, medicamentos, diarias, taxas e gases),
na aba “Outras Despesas” clique em “Novo Item”:

(CASS| SERVIGOS. Faturas Eletronicas m
e

Guiz + [B] Preencher Formulario » [ Revisar Formuldria b

Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga

.

MNenhum registro encontrado!

15. Preencha todos os campos, em especial 0os obrigatérios, sinalizados abaixo (em
vermelho).
Finalizada a digitacdo, cligue em “Salvar e Finalizar’. Caso existam outras
despesas para digitacéo, clique em “Salvar e Novo” e sera aberta nova tela para
0 preenchimento.

Formulario de ltens Assistenciais

Data da Despesa Hora Inicial Hora Final Tipo da Despesa

[ ‘ = [ Selecione W I
Termo da Despesa Tabela

Quantidade Unidade de Medida Fator Redugdo/Acréscimo (%) Valor Unitario (R3)

[ Selecione w I [ I
Valor Total (RE) Registro ANVISA Referéncia do Fabricante

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 12/ 23
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16. Finalizada a inclusdo de demais despesas e apos selecionado o botao “Salvar e
Finalizar” na tela anterior, clicar em “Préximo” para seguir para a nova aba “Upload
de Arquivo™:

ICASSI SERVIGOS Faturas Eletrdnicas m

Guia b Preencher Formulario » Revisar

Formulrio de Guia de Cobranga

Tipo de Guia Niimero de Autorizacio Tipo de Cobranga

Dados Gersis  Frocedimentos e Examesll | Outras Despesas | lUpload de Arquive

Itens Assistenciais.

A

Menhum registro encontradol

ANEXANDO DOCUMENTOS

17. Na aba “Upload de Arquivo” ha 2 opgbes de envio de documentos digitalizados:
“Upload de Arquivos Obrigatérios” e “Upload de Arquivos Opcionais”.

Os arquivos obrigatérios devem ser inseridos clicando em Kl ¢ anexados
conforme o Tipo do Documento exigido, sinalizado na tela abaixo.
Os arquivos opcionais devem ser inseridos clicando em “Novo Anexo”.

Selecionar Tigo de Guia » [B Preencher Formulirio Revisar Formulério ¥

Formulario de Guia de Gobranca

o Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga
Dados Gerais Procedimentos e Exames Outras Despesas

Upload de Arquivos Obrigatérios
2 Data Tipo do Documento Desarigio do Documento Agdes  Anexa d
1 E RelatoriolLaudo Meédic ® x|
2 - Nota Fiscal % e=~|%
0] 15 2 & Exibindo 1 até 2 de 2 registras)

Upload de Arquives Opcionais
Nenhum registro encentrado!

A
Legenda:

Visualizar Arquivo ﬂ Anexar Arquivo n Remover Arquivo Anexado

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Péag 13/23
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18. ApoOs selecionar K ou “Novo Anexo” para fazer o upload do arquivo, selecione o

botdo * , localize o documento desejado em seu computador e clique em ‘Abrir”.
& Abrir X

s I 2]

aaaaaa

19. Apo6s anexar o documento, preencher o campo “Descricdo do Documento”,
registrando informacao referente ao anexo vinculado (Exemplo: Niumero da NF,
Nome do Participante, etc) e clique em “Enviar”.

Upload de Arquivos Obrigatérios
Camregamento do Arquivo p

Selecione o arquivo para upload ¢

Tipo do Documento
Relatério/Laudo Médico

Descricdo do Documento

Cancelar ml

Nota:

Somente é permitido o envio de arquivos com as extensodes: JPEG, PNG, GIF,
PDF e TIFF com tamanho maximo de 5Mb por arquivo.

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Péag 14/ 23
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20. Natela para anexar a documentacao opcional o processo é o mesmo (itens 18 e
19).

21. Finalizado a inclusdo dos anexos estes ficam disponiveis para visualizagao no

icone e disponiveis para exclusao (caso necessario) no icone :

Os campos de anexos comportam apenas um arquivo por vez, caso haja
necessidade de alteracdo de imagem, deve-se excluir o existente e acrescentar
NOVo anexo.

N&o havendo mais itens a anexar, seleciona-se “Finalizar Formulario” para
disponibilizagdo da aba Resumo e para a revisdo do formulario criado:

CASSI servigos Faturas Eletronicas #hinicio Sair|

us + [ Preencher Fomuiria »

Farmuliria d Guia ds Cabranga

Tipo de Guia N 2 Autorlzag Tips de Cobranga

Upload de Arquives Obrigatérios.

1 it Noia Flacal HNota

J

2 it Jusiificativa Widica Just
3 il Ralatdrio Relatéria

g - s

Uplasd o Arquivos Opcionais
Nenhum ragistra enconrado!

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 15/ 23
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FINALIZACAO DE INCLUSAO DA GUIA

22. Apos selecionar “Finalizar Formulario“ na aba Upload, o usuério € direcionado
para a aba “Dados Gerais”, possibilitando revisdo da cobranca antes do
encaminhamento para a CASSI.

Na aba “Resumo”, consta o valor total dos itens apresentados, estes valores
também devem ser revistos.

Caso haja itens a corrigir, clicar em “Editar Dados”.

Confirmando os dados inseridos e nédo havendo inclusbes ou corre¢cdes, na aba
“‘Resumo”, clique em “Confirmar Revisao”.

CASSI SERVICOS Faturas Eletronicas

ENVIO DE GUIAS PARA A CASSI

23. ApoOs a revisao confirmada o usuario é direcionado para a tela “Enviar Guias”,
nela sdo apresentadas as guias revisadas pendentes de envio, para concluir a
operacao clique em “Enviar Guias”.

CASSI sERVIcOS Faturas Eletranicas

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Péag 16/ 23
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24. Guias encaminhada:

SITUACAO DA GUIA

25. Na tela principal s&o disponibilizadas trés abas: “Pendentes”, “Pendentes
Transmissao” e “Enviadas”.

26. Na aba “Pendentes” ficam disponiveis as cobrancas que possuem documentos
pendentes de regularizacéo.

e Na situacdo “Transmitido” a guia foi transmitida e ndo possui pendéncias de
documentacéo.

e Na situacdo “Pendente de Transmissdo” h4 documentacédo pendente a ser
anexada, que pode ser visualizada clicando em “Verificar”.

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas #inicio  AcesseaOrizon  Sair
ONLIE
= - : i
Minhas Guias de Cobranca B AR
: Protocolo
Data de Protocolo Beneficiario Guias Valor Total (RS)
o Recebimento Pendentes
B 271072021 33447436 1 2.000.00

t Gu Pendéncias Valor Total (R3) Acdo 3
o = =]
[==]
Wlimpar
VALOR TOTAL DAS GUIAS 2.000,00
ﬂ 10| 15| 20 Exibindo 1 até 1 de 1 registro(s)

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Pag 17/23
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27. Ao clicar em “Verificar” € aberta a lista dos documentos com pendéncia de anexos
referentes a cobranca, clique em ﬂ para localizar o arquivo a anexatr:

Documentos Pendentes

o Descrigdo do Documento Agbes

—

6.00.34165 CNPJ/CPF

28. Localize no seu computador o documento a anexar, selecione e cliqgue em “Abrir”

@ Abnr

« © 4 | Novapasta

Organizar v Nova pasta

# Acesso ripido

B Area de Trabalh # Nenhum item corresponde 4 pesquisa.
¥ Downloads

&) Documentos

1 Imagens

=

Nome:

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: -

Verséo: 01
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29. Em “Pendentes Transmissao” ficam as guias que ainda néo foram encaminhadas
para a CASSI. Deve-se observar que ao incluir uma guia, ela deve ser
encaminhada em até 10 dias corridos; ao expirar este prazo a guia € excluida

automaticamente da plataforma.

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas
ONLINE

Pendentes (0) Pendentes Transmiss&o (4) Enviadas (0)

Atengao! Existe guia de cobranca pendente de envio para CASSI, caso néo seja transmitida, serd excluida automaticamente pelo sistema na data limite indicada.

J Minhas Guias de Cobranca
g Data da Data Limite Tipo de Autorizagdo  Beneficidrio
Criagéo para Guia

Transmissdo

07/10/2021 17/10/2021 Internacao 171065090 JULIANA PARENTE
14/1012021 24/10/2021 SP/SADT 214213970 ANA JULIANA MACEDO
14/1012021 24/10/2021 SP/SADT 171784860 JULIA PARENTE
14/10/2021 24/10/2021 SPISADT 171784860 ANA MACEDO

VALOR TOTAL DAS GUIAS

Valor Total
(RS)

10.000,00

0,00

0,00

0,00

10.000,00

Exibindo 1 até 4 de 4 registro(s)

AcBes

EE
[~ ] %]
(7=
[~ ] %]

Nossos servigos 530 compativeis com o5 navegadores: Intemet Explorer, versao 9 ou superior, Safari, versao 5, Chrome e Firefox.
Outros navegariores podem funcionar, mas n3o foram reaizacos festes de compatividade.

6 Copyright 2021 CASSI - Todos 0s direitos resenvados.

Legenda:

Editar n Excluir
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GCM — GERENCIA DE CONTAS MEDICAS

MANUAL DE DIGITACAO DE GUIAS NO PORTAL CASSI
PRESTADOR CREDENCIADO

30. Em “Enviadas” sdo apresentadas as guias que foram encaminhadas para a
CASSI, sendo possivel a visualizagéo dos anexos.

CASSI SERVICOS Faturas Eletrénicas
o¥ue
Pendentes (1) Pendentes Transmissdo (2)  Enviadas (14)

- Minhas Guias de Cobranca

m Data de Protocolo Autorizagdo
Envio
05102021 10000083 16546772
05/10/2021 10000083 18761133
05/10/2021 10000084 18761133
071072021 10000067 0
08/10/2021 10000090 18761133
VALOR TOTAL DAS GUIAS

20

Tipo de Beneficiario Situagio

Guia

Internagio  CORNELIA

SP/SADT  MIGUEL

Honorérios ~ MIGUEL

SP/SADT  LUCIO

SP/SADT  MIGUEL

Valor Total (RS)

10.000,00

10.000,00

10.000,00

35.000,00

AgBes

BE 0 O

o]

B

Exibindo 1 até 5 de 14 registro(s)

. . . ()]
31. Pode-se visualizar o anexo clicando em -

Histérico de Documentos Enviados

Data do Tipo do Documentos Enviado para Cassi

Envio Documento

27/1072021 Nota Fiscal ~ Nota Fiscal 001

P -

#inicio  AcesseaOrizon  Sair

Consultar Guias
Protocolo

Buscar por protocolo
Autorizagio

Buscar por Autorizaco

Periodo

De A6

Aprovagdo: 25/01/2021

Validade: -

Verséo: 01
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MANUAL DE DIGITACAO DE GUIAS NO PORTAL CASSI
PRESTADOR CREDENCIADO

LOCALIZACAO DA GUIA

32. Para realizar a pesquisa de guias, apos sua inclusdo no portal CASSI,
acesse a aba desejada e utilize o filtro lateral:

As opcbes de filtro sdo: Numero do Protocolo, NUumero da Autorizacédo e
Periodo (data de digitacédo inicial da guia).

Observar que para o filtro Periodo, o intervalo possivel entre a data inicial e
final para pesquisa é de 90 dias.

Filtre da forma desejada e clique em Buscar Guias.

Consultar Guias
Protocolo

Buscar por protocolo
Autorizacdo

Buscar por Autorizaco
Periodo

De Até

I
e——
, WLimpar

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Péag 21/23
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TERMINOLOGIA

AcBes — Anexar ArquUiVO .......eeeeeeeeveicinveeeeeeenninnns Botdo para anexar o anexo

AcBes — Remover Arquivo Anexado.................. Bot&o para remover o anexo

AcBes — Visualizar Arquivo ...........ccoveeriieeeennne Botéo para visualizar o anexo

ANEXAAO ..t Sinalizacéo se h& anexo vinculado
Atendimento @ RN ... Atendimento para recém nascido
AULOMZAGAOD .....veeeeiiiiie et Numero da autorizagao

BenefiCIario ........cccevviiiiiieiiiee e Nome do participante/beneficiario

Carater de Atendimento.......cccevvvvveeviiieeeniiennen, Sinalizacéo do carater de atendimento
Carregamento do ArquiVo ..........cceeveeriveeeeniinennn Descrig&o do local onde se encontra 0 anexo
Cartdo Nacional de Salde............cccoeevvveenneennn. Numero Cartdo Nacional Saiude-CNS
COAIO CBO .ot Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
COdIgO CNES ... ..ot Cdbdigo CNES do recebedor

Codigo na Operadora .........ccveevveeeeeiiereeeniinnns CPF/CNPJ/Cadigo junto a operadora
Cddigo/Descri¢do do Procedimento .................. Termo e nome do procedimento
Conselho Profissional .........c.ccccccvevvviviiiiiiinnnn, Conselho ao qual o profissional esta inscrito
CPF/CNPJ do Executante ..........ccccevvvveeeniinnnnn, CPF/CNPJ de quem realizou o procedimento
Data da AULOMNZAaGa0 ........ccceevriiiiiiiiiieeeeeiiiiie Data em que a autorizacgédo foi gerada
Data da CridGa0 .......ccuvvveeeeieeei e Data inicial do langamento da guia

Data da DesSpesa ........cccovvveeeiiiieeeiiiieee e Data do atendimento realizado

Data da Realiza¢@o dos Procedimentos............ Data do atendimento realizado

Data de Assinatura do Contratado..................... Data da assinatura do contrato

Data de EMISSA0........cccvvviieeeeeiiiiiiiiieee e Data de emissédo da guia

Data Fim Faturamento ...........cocceeevviieeeiiiineeeens Data final do periodo cobrado

Data Inicio Faturamento ............cccceeeeeeeeiecnnenen, Data inicial do periodo cobrado

Data Limite para TransmisSao..............eeeeeeeennnn. Data final para envio da cobranca
Descricdo do DOCUMENTO........cvvvveeiriiieeeiiieeee Detalhes do documento anexado
Diagnéstico de Obito..........c.cccecvevieeeceeeeeene CID do principal gerador do 6bito
Diagnostico Principal ...........ccoovvvviiiieeeeeiieciine, CID principal

Diagnostico SECUNTArIO .......ccovvvvveeiiiiieeiiiieeeee CID secundario

Fator Reducao/Acréscimo (%0) ........ccvvveevriueeeennns indice para redug&o ou acréscimo

Grau de PartiCipaGao ........cccceeveeeiiiiiiiiiiiieeeeees Grau de atuacéo do profissional

Hora Fim Faturamento............occcvveeeeeeeniiiiiinnn, Horario fim do periodo cobrado

Hora Final........covoveeiiiiee e Horario do fim do atendimento

Hora INICial ......ccuvveeiiiiiieccee e Horario do inicio do atendimento

Hora Inicio Faturamento ...........cccccovevveeeviiieeeenns Horario inicial do periodo cobrado
Indicagdo de Acidente.........c.ccoceeeiiiiveeniiiineeenn, Sinalizacéo de acidente

Indicador de Declaragdo de Obito de RN.......... Sinalizacéo de 6bito de recém-nato
Motivo de Encerramento..........ccceveeeveeeniiiininnne. Sinalizagédo do encerramento da cobranca
NO da Carteira .......ccoeeeuvreerreeeeeiiiiiieeneeee e e s NuUmero do cartdo do participante

N° da Guia de Internagao.........cccceevvvvveeeinneennne Numero da guia vinculada ao atendimento
N° da Guia no Prestador..........ccccvveeeeeeeiiiininnn, NUmero da guia de controle do prestador
N° da Guia Principal.........cccccoiiiiiiiiiiiiaiiiiii, NUmero da guia principal do atendimento
NO de AULONZAGEO ........uvveeeeeeeiiiiiieiie e NUmero da autorizagao do atendimento
N° Declaracdo de Nascido Vivo..........ccccccueeeenne Numero da declaragéo de nascido vivo

Ne Declarac&o de Obito .........ccceevevevceevcreenne, Numero da declaracdo de 6bito

Aprovagdo: 25/01/2021 Validade: - Verséo: 01 Péag 22/ 23
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Nome do BenefiCiario........ccoceeviriiiiiiiiciiieenn, Nome do participante

Nome do Contratado.........cceevvveieeiiiiiieeniiiieeens Nome do contratado/executor

Nome do Hospital/Local............cccuveveeeeeeiicnnnnen, Local de execucdo do procedimento

Nome do Solicitante ...........cccovcvvveeiiiiieieiiieeee Nome do profissional solicitante

Nome Profissional.........cccccceeiiiiiiiiinieee i, Nome do profissional executor

NUmero do Conselno ......cccceeeviiiiiiiiieeee e, NuUmero de registro no conselho

Periodo de VIgéncia........cccoeveeiiiiiiiieeiiee e Periodo de vigéncia da autorizacéo
ProtoCOI0 .....ccoviiiiieiiiiie e Numero do protocolo na CASSI

Quantidade .........ccccveveveiiiiii Quantidade do item cobrado

Quarto DiagnOStICO .......ccvvvveeeeee i, CID quaternario

Referéncia do Fabricante............ccccccceeeeviiinnnen, Referéncia do material no fabricante

Regime de INternacgéo..........cccoevvvvveeeeeeniiiiine, Modelo da internacéo

Registro ANVISA ..., Numero de registro do material na ANVISA
Registro CASSI ANS ... Campo preenchido automaticamente 34665-9
SIUAGAD ..o Discriminagdo da situagdo da guia na CASSI
Tabela . ... Cadigo da tabela relacionada ao item cobrado
Terceiro DiagnOStiCo ........cocvviviieiiiiieiiiiee e CID terciério

Termo da DeSPesa ......ccuvvveviiveieiiiiiee e Nome/cédigo do item a ser cobrado

TIPO da DESPESA.....uvvvvvrrrrieriirieinirinininrnrnrnrnnnnnnns Cadigo da tabela relacionada ao item cobrado
Tipo de AtendimentO...........vvvvvevevevevernieiiininininnns Sinalizagéo do grupo de atendimento

Tipo de Cobranca..........ccveeviivieeiiiieeiee e Origem da cobranga

Tipo de CoNSUlta...........vvvvveiiviriiiiiieiiieieieieieieennns Origem da geracgédo da consulta

Tipo de DOCUMENTO......cooiuviiiiiieieee e Descricdo do documento

Tipo de Faturamento..........cccvveeviiieeenniiiee e Origem do faturamento

TiPO A€ GUIA....eviiiiiiiiiiiiiee e Tipo da guia para cobranca

Tipo de INterNACA0 ......covvvvviiiiieiee e Formato da Internacéo

Tipo dO DOCUMENTO.......uvvvveviiiveieiiieveveierereinininens Tipo do documento solicitado para anexar
UF Conselno .......coooiiiiiiiiiicce i Unidade da Federacéo do conselho

Unidade de Medida...............coeeeeiiiiiieieee e, Unidade de apresentacéo do item/produto
Validade ......oevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiie Data maxima atendimento na carteira (plano)
Validade da senha ..........ccccvvevieeiiiiiiiiiiee e, Data méaxima atendimento na autorizacao
Valor Total (RE)...ccvveveeiiiiiieiiiiieeee e Valor total da cobranga

Valor Total dos Honorarios (R$) ........ccccceeeeeens Valor total dos honorarios cobrados

Valor Unitario (RP) ..eeeevvvveeeriiiiieiiiee e Valor unitario do item apresentado
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