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Sadde
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Guia de Consulta - Dados do Beneficiario

Guia de Consulta

i - Registro ANS: 422631

Vocé possui o Nimero da Guia do Prestadorz: Sim O No O
X Dados do Beneficiario (=]
“4-Nimero daCarteira: || 5 - Validade da Carteira: 6- Atendimento a RN: ()
“7 - Nome: | ] [ 8- 1 Cartéo Nacional de Saide: | |

Exclusao: (8) N° Cartao Nacional de Saude

Saide
Petrobras

Mensagens. & 05469172000122 Manual TISS Sair
‘ Sadde Petrobras Qm

Extrato Recurso de Glosa Administracao Atualizacio Cadastral Auditoria Documentos

Ajuda Relatdrios Termo de LGPD

inicio > Fatuwramento > Digitagio > Digitar > Consulta

Guia de Consulta

1- Registro ANS: 422631

0 Ntmero da Guia do Prestador sera gerado pelo sistema.

K Dados do Beneficiario (-]

*4 - Nimero da Carteira: i 5 - Validade da Carteira: 6- Atendimentoa RN: ()

J 25 - vome sociat:

*7- Nome: |

Inclusdo: (26) Nome Social



Saide
Petrobras

Guia de Consulta - Dados do Profissional Executante

*4 - Numero da Carteira: | 140000002400
26 - Nome Social: | BENEFICIARIATESTE

5 - Validade da Carteira: 6- AtendimentoaR: ()

4 - Ngmero da Carteira: | 140000002400
26 - Nome Social: | BENEFICIARIATESTE
*7-Nome: | TESTE BENEFUM ASSOCIACAO

5 - Validade da Carteira:

6 Atendimento a RN:

o Dados do Contratado

¥ Dados do Profissional Executante

C6d. Operadora: 0546917200012 N° Contrato: 05469172000122

(u]

o Dados do Contratado

Cod. Operadora: 05469172000122

X Dados do Profissional Executante

12 - Nome do Profissional Executante:

Ne Contrato: 05469172000122

seur [P v
+16 - Codigo C80: Selecione =
12 - Nome do Profissional Executante: 01-CRESS
" 02-COREN
15-Ur: [SP 13 - Conselho profissional: [Selecione <] 14 - Nimero Consetho:
. Nioera Conse 03-CRE
16 - Cécigo C80: [Selecione v 04-CREFONO
I-— ¥ Dados do i d 05-CREFITO
06-CRM
47 - ndcag de Acdente: o bertra specil
X Dados do Atendimento/Procedimento Realizado 08-CRO
*28 - Regime de Atendimento: 09-CRP hide Ocupacional:
SN ) ) ' = 10-0UT
17 - Indicaco de Acidente: 27~ Rcntt g8 CobeRtg Esperial; *18 - Data do Atendimento: | 16/02/2023 11-CRBIO
287 fegie o€ JEenOinEntcc 29 - Saide Ocupacional: 19 - Tipo de Consulta: :ggﬁz‘
18- Data do Atenaimento: | 16102/2023
*20- Tabela: [Selecione 14-CRMV ~
9Ty s [SoeR
*21 - Codigo do Procedimento: [
20 Tabela: [Selecione >
X *22 - Valor do Procedimento: 0.00
21 - Cédigo do Procedimento:
*22 - Valor do Procedimento:

Campo 13 apresenta 10 opc¢oes

Inclusdao de 5 Conselhos Regionais




Guia de Consulta - Dados do
Atendimento/Procedimento Realizado

¥ Dados do imento/Pr ito i 2
*17 - Indicado de Acidente: *18 - Data do Atendimento: | 13/03/2023
19 - Tipo de Consuta: [
9 - N&o Acidentes
20 - Tabela: | 2 - Outros Acidentes ~]

0 - Trabalho
“21 - Cédigo do Procedimento: | 1 - Transito

“22 - Valor do Procedimento:

o Dados do Contratado

o/ Dados do Profissional Executante

Cod. Operadora: 05469172000122

N. Conselho: 12345

Saide
Petrobras

N° Contrato: 05469172000122 a

Nome: THOMAZ RINCO -]

12 - Nome do Profissional Executante: | THOMAZ RINCO

*13 - Conselho Profissional: [06-CRM v

*14 - Nimero Consetho: | 12345

*16 - Codigo CBO: | 225125 - Médico clinico

¥ Dados do dimento/Procedi

23 - Observacao/ Justificativa:

*17 - Indicagho de Acidente:

“28 - Regime de Atendimento:

*18 - Data do Atendimento:
*19 - Tipo de Consulta:

*20 - Tabela:

*21 - Cédigo do Procedimento:
+22 - Valor do Procedimento:

23 - Observagdo/Justificativa:

9-NéoAcidentes v

27 - Indicador de Cobertura Especial

01 - Gestante
02 - Pré-operatério
03 - Pés-operatorio

- i Ociret | D
16/02/2023
Selecione v

0.00

Inclusdo: (27) Indicador de Cobertura Especial - Campo de cobertura especial consta apenas na guia SP/SADT

e possui dominios do estagio da gravidez da beneficiaria, conforme tabela 75. Deve ser preenchido quando o
plano for exclusivo da segmentacao hospitalar. Nao se refere a procedimentos de alta complexidade e sim a
identificacao da beneficiaria.




Guia de Consulta - Dados do
Atendimento/Procedimento Realizado

¥ Dados do Atendi Procedi lizad -]
17 - Indicagho de Acidente: 27 - Indicador de Cobertura Expecial:
“28 - Regime de Atendimento: ll Selecione 29 - Saude i v

*18 - Data do Atendimento:
01 - Ambulatorial
02 - Domiciliar
03 - Intemacéo
04 - Pronto Socorro
05 - Telessatide

*19 - Tipo de Consulta:

20 - Tabela:

“21 - Cédigo do Pr

*22 - Valor do Procedimento: 0.00

23 - Observacao/Justificativa:

Inclusao: (28) Regime de Atendimento

Saide
Petrobras

o Dados do Contratado

o Dados do Profissional Executante

Cod. Operadora: 05469172000122

N. Consetho: 12345

N° Contrato: 05469172000122 a

Nome: THOMAZ RINCO a

12 - Nome do Profissional Executante: | THOMAZ RINCO

#13 - Consetho Profissional: [06-CRM bucd

*14- Nimero Conselho: [12345 |

*16 - Codigo CBO: 225125 - Médico clinico

~

% Dados do Atendi Procedi lizad

*17 - Indicagdo de Acidente: |9 - Ndo Acidentes v
*28 - Regime Ge Atendimento: |05 - Telessaude v

*18 - Data do Atendimento: | 16/02/2023

19- Tipo de Consulta:

27 - Indicador de Cobertura Especial:
25 Saide Ocupaciona:

Selecione

01 - Admissional
02 - Demissional
03 - Periédico

*20 - Tabela: [Selecione

04 - Retorno ao trabalho

*21 - Cédigo do Procedimento: [
*22 - Valor do Procedimento: 0.00

23 - Observacho/ Justificativa:

Inclusdo: (29) Saude Ocupacional

05 - Mudanca de funcéo
06 - Promogéo a saide




Guia SP/SADT - Dados do Beneficiario

(Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia - SP/SADT

R —
6-DataValidadedasSemha: | |

1 - Registro ANS: 422631
3-WGuiPrincipat: |

¥ Dados do Beneficiario =]

“10- Nome: ‘ III - N° Cartao Nacional de Salide: l

@]

12 - Atendimento a RN:

Exclusao: (11) N° Cartdo Nacional de Saude

Saide
Petrobras

AJuGA | Kelatonos

1ermo ae LGFD

Inicio > Fatwamento > Digitado > Digitar > Servico Profissional/Servico Auliar de Diagnéstico e Terapia - SP/SADT

Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia - SP/SADT

1 - Registro ANS: 422631

3 - N2 Guia Principal: |

5-Senha: | T276781 ] m

«” Dados do Beneficiario NGm. da Carteira: 140000001800

140000001800
_BENEFICIARIATESTE SEXO FEMINING
*10- Nome: | BENEFICIARIA SEXO FEMININO

*8 - Numero da Carteira;

89 - Nome Social:

12- Mendimentoa RN: [

o Dados do Contratado Solicitante Céd. Operadora: 05469172000122

*13 - Tipo Documento:  [CNPJ v]| [05469172000122 *14 - Nome do contratado:

Inclusdo: (89) Nome Social

*2 - N¢ Guia no Prestador: | 422631202302166477¢ |
4- Data da Autorizacio: | 16/02/2023

6 - Data Validade da Senha:

Nome: BENEFICIARIA SEXO F{WAININO a

9 - Validade da Carteira:

N° Contrato: 05469172000122

| HBA S/AASSISTE

(CIA MEDI]




Saade

Petrobras
Guia SP/SADT - Dados da Solicitacao

o Dados da Solicitagso Data: 15/02/2023 Carater da solicitagio: 1 - Eletiva

00:00
*21 - Cardter do Atendimento: |1 - Eletiva v 22 - Data/Hora da solicitacao: | 15/02/2023 00:00
23 - Indicacae Clinica(obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo):
¥ Dados da Solicitagao (=]
*21 - Carater d Selecione v 22 - Data/Hora da solicitaga
2. (I . ... . torapia, consutta de reforéincia o alto custo:
1-Eletiva

2 - Urgéncia/Emergéncia

Vi
0 caracteres digitados / restam 200

T
I 90 - Indicador de Cobertura Especial:  Selecione

Selecione
01 - Gestante

02 - Pré-operatério
03 - Pds-operatorio

4
0 caracteres digitados / restam 200

x Dados do Contratado Executante

“29 - Cddigo na Operadora: | 05469172000122
*31 - Codigo CNES:

“30 - Nome do contratado: | HBA S/A ASSISTENCIA

3827992

Inclusao: (27) Indicador de Cobertura Especial - Campo de cobertura especial consta apenas na guia
SP/SADT e possui dominios do estagio da gravidez da beneficiaria, conforme tabela 75. Deve ser
preenchido quando o plano for exclusivo da segmentagao hospitalar. Nao se refere a procedimentos
de alta complexidade e sim a identificacao da beneficiaria.



Guia SP/SADT - Dados da Solicitacao

x Dados do Atendimento

I 32 - Tipo atendimento: | Selecione I

“33 - Indicacio de Acidente: | Selecione

*34 - Tipo de Consulta: | 0T “ xcerramento do Atendimento: [ Selecione

14 - Admissional
- 06 - Atendimento Domiciliar
04 - Consulta
. 15 - Demissional

X Procedimentos e exafl o5 _ £yames (englobando exame radiolégico)

07 - Internacao
18 - Mudanga de fungéo
02 - Pequena Cirurgia
- 13 - Pequenos atendimentos

‘mover Procedimento

16 - Periodico
11 - Pronto Sacorro
08 - Quimioterapia
-~ 09 - Radioterapia (m
01 - Remogéo
17 - Retorno ao trabalho
14 - Saude Ocupacional - Admissional
21 - Saude Ocupacional - Assisténcia a demitides
20 - Saude Ocupacional - Beneficiario novo .
15 - Saude Ocupacional - Demissional v

Outras Despesas

Opcoes de Saude Suplementar e Saude

Ocupacional mescladas

[t rirs s o]

o Dados do Contratado

31-

Executante

“29 - Codigo na Operadora:

Codigo CNES:

x Dados do Atendimento

Saade

Petrobras

C. Operadora: 5469172000122 N. Contrato: 5469172000122

05469172000122 ]
3827992 ]

*32 - Tipo atendimento:
*34 - Tipo de Consulta:

*91 - Regime de Atandi

¥ Procedimentos e exal

Selecione
Selecione

*30 - Nome do contratado: | HBA S/AASSISTENCIA MEDICAE

35 - Motive de En do |"‘ It

92 - Saude Ocupacional: | Selecione

08 - Quimioterapia

09 - Radioterapia

10 - Terapia Renal Substitutiva (TRS)
13 - Pequenos atendimentos

23 - Exame

40310418

Qtde Valor unitério

ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE
E ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS), 1
POR BACTERIA - NAQ AUTOMATIZADO

Organizacao das op¢ées para o
campo (32)




Saide
Petrobras
Guia SP/SADT - Dados da Solicitacao

o Dados do Atendimento Tipo atendimento: 23 - Exame =]
o Dados do Atendimento Tipo atendimento: 23 - Exame (=] +32 - Tipo atendimento: 33 - Indicagho de Acidente; [§ - Nao Acidentes <
*32 - Tipo atendimento: 33 - Indicagho de Acidente: |9 - Nao Acidentes ~] 4 -Tipo de Consuta: | 1 - Priiffe ki % Mativoae: e [ ~]
A —— 5ot de doteadinets: [Soia =] 91 - Regime de Atencimento: EED : [Selecione v ]|
Selecione
92 - Saiide Ocupacional: 01 - Ambulatorial I
02 - Domiciliar
K Procedimentos e exames re¢ 03 - Internacio (=]
04 - Pronte Socorro
2 05 - Telessatide
X Procedimentos e exames ra a NP A simento | Remover Procedime
———

Inclusao: (91) Regime de Atendimento Inclusio: (92) Satide Ocupacional



Saide
Petrobras

Guia de Honorarios - Dados do Beneficiario

U™ Mensagens W J& 05469172000122 l Manual TISS I Sair

Recurso de Glosa Administracao Atualizagao Cadastral Auditoria Documentos

Beneficidrio ~ Autorizagio Faturamento Extrato

Guia de Honorarios
Ajuda Relatdrios Termo de LGPD

1 - Registro ANS: 422631 2N Guanobestador: ] Inicio > Fatwsmento » Digitacio > Digitsr > Honordrios
'3 - Nimero da Guia de Solicitacio de Intemao: || 4-Senha: ||

Guia de Honorarios

1- Registro ANS: 422631 *2 - N2 Guia no Prestador: |

Dados do Beneficiari —_—
x aces do Beneniciario 8 “3 - Numero da Guia de Solicitacio de Intemagao: 4-Senha: ]
6-MNimero da Carteirs | “7 - Nome:
8- Atendimentoa RN: ()
¥ Dados do Beneficiario (-]

6 - Numero da Carteira: | 7 - Nome:

I« - Nome Social: |

8- Atendimentoa RN: [

Inclusdo: (41) Nome Social

Versao atual nao possui o campo
N° Cartao Nacional de Saude




Guia de Resumo de Internacao - Dados do Beneficiario

Guia de Resumo de Internacao

‘4-DatadaAutorizacio: |
6-DataValidade daSenha; |

1-Registro ANS: 422631

“3 - Nimero da Guia de Solicitaao de Intemagao: | |

¥ Dados do Beneficiario B

BoNimero daCarteira: | 9 Vaidade daConteira: ||
*10 - Nome: | N 11 - N Cartio Nacional de Saide: l

12 - AtendimentoaRN:  [J

Exclusao: (11) N° Cartdo Nacional de Saude

Ajuda  Relatorios

Saide
Petrobras

Termo de LGPD

Inicio > Faturamento > Digitacho > Digitar > Resumo de Internacdo

Guia de Resumo de Internacio

1- Registro ANS: 422631
*3 - Numero da Guia de Solicitacio de Intemacio: | 4226312023021!
*5- Senna: | T276768

« Dados do Beneficiario Nam. da Carteira: 140000002400

*8 - Numero da Carteira: | 140000002400

“2- N Guia no Prestador: | 4226312023021564772
*4 - Data da Autorizacdo: | 16/02/2023

6 - Data Validade da Senha: | 17/03/2023

Nome: TESTE BENEFUM ASSOCIACAO -]

9 - Validade da Carteira:

BENEFICIARIA TESTE
_

TESTE BENEFUM ASSOCIACAO

12- Atendimentoa RN:  (J N

o/ Dados do Contratado Céd. Operadora: 05469172000122

CNPJ v [05469172000122

*15 - Codigo CNES: | 3827992

*14 - Nome do contratado:

Inclusdo: (66) Nome Social

N° Contrato: 05469172000122

HBA S/AASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAI




Saide
Petrobras

Guia de Tratamento Odontolégico - Dados do Beneficiario

Tratamento Odontoldgico

1 -Registro ANS: 422631 2-N°GuianoPrestador: | |
3-Nimero daGuia de Solicitaio de Intemacio: | | 4-DatadaAutorizacie: ||

K Dados do Beneficiario =]

10 - Empresa: 11-Validade da Carteira: |

e ———
12-N° Cartio Nacional de Saide: | *13-Nome: | |
14 - Telefone: {15 Nome do Titutar: | ] |

16 - Atendimento aRN: [

Exclusao:
(12) N° Cartao Nacional de Saude
(14) Telefone
(15) Nome do Titular
(16) Atendimento a RN (flag)

1 Mensagens B ga 1135970000110 | Manual Tiss | sair

Saade Petrob €
auade Petrobras s

Online
Beneficiario | Autorizacdio Extrato | Pré Recursode Glosa |~ Administragio | Atualizacio Cadastral | Auditoria
Documentos Ajuda Relatérios Termo de LGPD

inicio > Faturamento > Digitagio > Digitar > Tratamento Odontoldgico

Tratamento Odontoldgico

1 - Registro ANS: 422631 *2 - N° Guia no Prestador:
3 - Numero da Guia de Solicitagio de Intemacao: 4 - Data da Autorizagdo:
5-senha: | T276743 6 Data Validade da Senha: | 13/02/2024
“ Dados do Beneficiario Nam. da Carteira: I40000005§00 Nome: TESTE BENEFDOIS ASSOCIACAO -]

“8 - Numero da Carteira: | 140000005500 *9 - Plano: | SP-AMS02

11 - Validade da Carteira: |

13- Nome: | TESTE BENEFDOIS ASSOCIACAO

Inclusao:

(57) Nome Social



Saide
Petrobras

Guia de Tratamento Odontolégico - Arquivamento e Envio

| Mensagens B ga 1135970000110 | Manual TiSS | sair
Saade Petrob ®
aude Petrobras It
Online
Beneficiario Autorizacio Extrato Pré Recurso de Glosa Administracao Atualizagao Cadastral Auditoria
Documentos  Ajuda  Relatérios Termo de LGPD

Inicio > Faturamento > Digitaco > Digitar > Resultado

«/  Conta inserida com sucesso!

" O

Diferentemente das demais guias
de faturamento, a GTO nao
possui o campo “Anexos”.

W Mensagens K fa 1113597000010 | Manual TiSS | sair

. Sadde Petrobras @

Online

Beneficidrio  Autorizagio  Faturamento  Extrato  Pré-faturamento  Recursode Glosa ~ Administracio  Atualizagdo Cadastral ~ Auditoria

Documentos ~ Ajuda  Relatérios Termo de LGPD

Inicio > Faturamento > Digitaco > Gerenciar

Gerenciar contas digitadas

I versio: [a0100v] Tipo de Guia: [ Guias de Odontologia v

[m] ‘TESTE BENEFDOIS ASSOCIACAQ 42263120230213647693 16/02/2023 RS 750,00
Contas ndo enviadas: 1 Total RS 750,00

Faturamento > Digitacao > Gerenciar -
credenciado escolhe o tipo de guia, para
posteriormente transmitir o arquivo XML




Saade
Petrobras

Treinamento Portal TISS 4.01.00
Autorizacao




Autorizacao - Internacao

Dados do Beneficiario

9 - Nome:

J10 - Cartio Nacional de Saiide: | |

8 - Data de nascimento?:

¥ Dados do Beneficiario

* - Nimero da Carteira: l:l

§ - Atendimanto a RN:

Exclusdo: (10) N° Cartao Nacional de Saude

O

*7 - Nome:

Saide
Petrobras




Saide
Petrobras

Autorizacao - SP/SADT

RELATGRIO NEDICO 20104294 Escolher arquivo | Setembro-Amarelo jpg i

souciTAGko / PECXDO

s 104284 Escolher arquivo | Setembro-Amarelo jpg
Natureza da Internagio / Indicago clinica / Observacdes LAUDOS 7 EXARES 04284 Escolher arquivo | outubro-rosa-300x207 jpg

* Indicagao clinica:

Para prosseguir com a solicitagdo, ¢ obrigatdrio anexar o(es) documentasfes) listadofos) acima.

Natureza da Internago / Indicagio clinica / Observagées

* Cariter do Atendimento: [Selecione

Observacdes:
* Indicacso clinica:
“
I * Indicacio de acidente: | Selecione uma indicagao de acidente ~
Observaghes:
Anexos
Categoria: Descricio:

O [popT vl Escolher Arquivo | Nenhum arquivo escolhido * Indicag3o dz acidents: [ Selecione uma indicagao de acidente ~]

56 pode(m) ser(em) anexado(s) arquivo(s) em extensao JPG, JPEG, BMP, PDF, TIF & TIFF Cobertura Especial: [Selacione ~]

Apenas Indicacao de Acidentes Inclusdo - Cobertura Especial
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Faturamento
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