@ BANESCAIXA

ANS N2 34.333-1 Instrugdo de Preenchimento - Guia de Solicitagao de Prorrogagao de Internagao ou Complemento do
Tratamento - RN 305 08/10/2012 e IN 51 08/10/2012.

Utiliza-se para solicitagdo de prorrogagdo de internagdo e de novos procedimentos, referenciando a Guia de Solicitagdo de Internagdo mesmo que ja
tenha sido efetuada alguma cobranga utilizando a Guia de Resumo de Internagao.

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

03 - Numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo - Numero da guia inicial de solicitagdo de internagdo. Preencher o numero que identifica a guia de Solicitagdo
de Internagdo que originou o atendimento. - Obrigatério

04 - Data da Autorizagdo - Data em que a autorizagdo para realizagdo do atendimento/procedimento foi concedida pela operadora. Preencher o dia, més e ano,
no formato DD/MM/AAAA, em que a autorizagéo foi concedida pela operadora. - Obrigatério

05 - Senha - Senha de autorizagdo emitida pela operadora. Preencher em caso de autorizagéo pela operadora com emisséo de senha. - Condicionado

06 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora - Nimero que identifica a guia atribuido pela operadora. Preencher caso a operadora atribua outro nimero a
guia, independente do numero que a identifica no prestador. - Condicionado

DADOS DO BENEFICIARIO

07 - Numero da Carteira - Numero da carteira do beneficidrio na operadora. Preencher o nimero de inscri¢do do beneficidrio atendido (10 digitos) localizado a
esquerda do cartdo. - Obrigatdério

08 - Nome - Nome do beneficidrio - Obrigatdrio

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

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

10 - Nome do Contratado - Razdo Social, nome fantasia ou nome do prestador contratado da operadora que esta solicitando o procedimento. - Obrigatério

11 - Nome do Profissional Solicitante - Nome do profissional que esta solicitando a prorrogagdo da internagdo ou a complementagdo do tratamento. Preencher o
nome do profissional solicitante quando o prestador contratado referido no campo “10 - Nome do Contratado” for pessoa juridica. - Condicionado

12 - Conselho Profissional - Cédigo do conselho profissional do solicitante do procedimento ou item assistencial, conforme tabela de dominio n2 26. - Obrigatério
13 - Numero no Conselho - Nimero de registro do profissional solicitante no respectivo Conselho Profissional. - Obrigatdrio

14 - UF - Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional do solicitante, conforme tabela de dominio n2 59. - Obrigatério

15 - Cédigo CBO - Codigo na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do profissional solicitante do procedimento ou item assistencial, conforme tabela de dominio
n2 24. — Obrigatdrio

DADOS DA INTERNAGAO

16 - Qtde. Didrias Adicionais Solicitadas - Quantidade de didrias de internagdo adicionais solicitadas.— Condicionado

17 - Tipo da Acomodagdo Solicitada - Cédigo do tipo da acomodagéo solicitada, conforme tabela de dominio n2 49. Em caso de solicitagdo de alteragéo do tipo de
acomodagdo da internagdo, preencher o cédigo correspondente ao tipo de acomodagdo solicitada. - Condicionado

18 - Indicagdo Clinica - Indicagdo clinica do profissional justificando a solicitagdo. Espagco destinado para justificativa médica pelo profissional solicitante de
didrias, procedimentos ou itens assistenciais adicionais solicitadas - Obrigatério

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS ADICIONAIS SOLICITADOS

19 - Tabela - Cédigo da tabela utilizada para identificar os procedimentos realizados ou utilizados, conforme tabela de dominio n2 87. Preencher quando houver
procedimento ou itens assistenciais adicionais a serem solicitados. - Condicionado

20 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial - Cédigo identificador do procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador, conforme tabela de
dominio. Preencher quando houver procedimento ou itens assistenciais adicionais a serem solicitados - Condicionado

21 - Descri¢do - Descrigdo do procedimento solicitado pelo prestador. Preencher quando houver procedimento ou itens assistenciais adicionais a serem
solicitados - Condicionado

22 - Qtde Solic - Quantidade do procedimento solicitado pelo prestador. Preencher quando houver procedimento ou itens assistenciais adicionais a serem
solicitados - Condicionado

23 - Qtde Aut - Quantidade do procedimento autorizada pela operadora. Preencher quando houver procedimento ou itens assistenciais adicionais a serem
solicitados. - Condicionado

DADOS DA AUTORIZACAO

24 - Qtde. Didrias Adicionais Autorizadas - Quantidade de didrias de internagdo adicionais autorizadas pela operadora. Serd preenchido o numero de didrias
adicionais autorizadas sempre que houver solicitagdo de didrias adicionais no campo “16-Qtde. didrias Adicionais Solicitadas” preenchido pelo prestados de
servigos. - Condicionado

25 - Tipo da Acomodacgdo Autorizada - Cddigo do tipo da acomodacgdo autorizada, conforme tabela de dominio n2 49. Serd preenchido o tipo da acomodagdo
autorizada sempre que houver solicitagdo de alteragdo do tipo de acomodagéo da internagéo no campo “17- Tipo da Acomodagéo Solicitada” preenchido pelo
prestados de servigos - Condicionado

26 - Justificativa da operadora - Justificativa da operadora sobre a solicitacdo de prorrogacdo da internagdo. Serd preenchido sempre que a operadora ndo
autorizar a prorrogagdo ou a complementagdo da internagdo. - Condicionado

27 - Observagdo/Justificativa - Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o atendimento ou justificativas que julgue necessério. - Opcional

28 - Data da Solicitagdo - Data em que o profissional esta solicitando a prorrogagdo ou complementagdo do tratamento. Preencher o dia, més e ano, no formato
DD/MM/AAAA, do pedido de prorrogagdo ou complemento do tratamento. - Obrigatério

29 - Assinatura do Profissional Solicitante - Assinatura do profissional que esta fazendo a solicitagdo. - Obrigatério

30 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo - Assinatura do responsavel pela autorizagdo concedida pela operadora. - Obrigatério



