@ BANESCAIXA

ANS N° 34.333-1 Instrugdo de Preenchimento - Guia Comprovante Presencial - RN 305 08/10/2012 e IN 51
08/10/2012.

A Guia Comprovante Presencial é utilizada em situagdes em que o atendimento e/ou procedimento é autorizado via Web, para colher
assinatura do paciente ou responsavel.

02 - N2 Guia Prestador - NUmero que identifica a guia no prestador de servigos. Preencher o numero que identifica a guia no prestador de
servigos. - Obrigatério

DADOS DO CONTRATADO

03 - Cddigo na Operadora - Codigo identificador do prestador contratado executante junto a operadora, conforme contrato estabelecido.
Preencher o CNPJ (quando Pessoa Juridica) ou CPF (quando Pessoa Fisica) do contratado solicitante. - Obrigatdrio

04 - Nome do Contratado - Razdo Social, nome fantasia ou nome do prestador contratado da operadora que executou o procedimento.
Preencher o nome do contratado, conforme explicado acima. - Obrigatério

05 - Cddigo CNES - Cddigo do prestador no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS). Preencher
o codigo do CNES do prestador. Caso ndo possua o codigo Preencher 9999999. - Obrigatorio

06 - Nome do Profissional Executante - Nome do profissional que executou o procedimento. Preencher o campo conforme explicado acima,
quando o prestador contratado referido no campo “Nome do Contratado” for pessoa juridica. - Condicionado

07 - Conselho Profissional - Codigo do conselho profissional do executante do procedimento ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n? 26. - Obrigatdrio

08 - Numero no Conselho - Nimero de registro do profissional executante no respectivo Conselho Profissional. - Obrigatério

09 - UF - Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional do executante do procedimento, conforme tabela de dominio n2 59. -
Obrigatério

10 - Cdodigo CBO - Cddigo na Classificagdo Brasileira de Ocupagbes do profissional executante do procedimento, conforme tabela de
dominio n2 24. - Obrigatério

BENEFICIARIOS

11 - Data do atendimento - Data em que o atendimento/procedimento foi realizado. Preencher o dia, més e ano, no formato
DD/MM/AAAA, da realizagdo do atendimento/ procedimento. - Obrigatdrio

12 - Ndmero da Carteira - Numero da carteira do beneficiario na operadora. Nimero da carteira do beneficiario na operadora. Preencher o
numero de inscrigdo do beneficidrio atendido (10 digitos) localizado a esquerda do cartdo. - Obrigatério

13 - Nome do Beneficiario - Nome do beneficidrio. - Obrigatorio

14 - Numero da Guia Principal - NUmero da guia principal. Preencher o nimero da guia principal no prestador. - Obrigatoério

15 - Assinatura - Assinatura do beneficiario ou responsavel. - Obrigatério

16 - Data - Data da assinatura do prestador contratado. Preencher o dia, més e ano, no formato DD/MM/AAAA, do preenchimento dessa
guia. - Obrigatdrio

17 - Assinatura do Contratado - Assinatura do prestador contratado. — Obrigatdrio
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