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OBJETIVO

Orientar os prestadores ndo credenciados quanto a digitacdo das guias a serem
encaminhadas a CASSI, para cobranca dos servicos prestados, com
encaminhamento de anexos, se necessario.
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ACESSO

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

Telemedicina Fazer
F a busca aqt | 3
CMSI Q aca sua busca aqui Siga a CASSI nas redes sociais: o @ @] Acesse Adi @ fogin
Home Conhega a CASS| v Nossos planos v Ja tenho um plano CASSI v CliniCASS| v Fale com a CASSI

& Participante ”
Bem-vindo ao novo
q Prestador wwwlcaSSi_com i br! '

ogin para atendimento obe, via chat,
dera telefonica! )

Reciprocidade

Saude e seguranca d

trabalhador

Quero ser credenciado=>

Credenciado CASSI > Sou prestador

Sou Prestador

Neste espaco, vocé encontra tudo o que precisa saber
sobre a Rede Credenciada da CASSI.

Navegue e se atualize sobre os assuntos mais importantes.

Sou prestador
% Se vocé ja € um prestador credenciado ou nédo € credenciado mas presta algum servico a CASSI, faca o login e tenha acesso aos

Servicos.

Servico para prestador credenciado |[ Servico para prestador ndo credenciado }

L
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04.Preencha os campos CPF / CNPJ e a Senha para realizar o Login clicando em
“Entrar”:

Cassl

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

CEEICNPJ Duvidas no acesso
T e Serv ‘ » Ndo tenho acesso. O que fazer?
» N&o consegui acesso. O que fazer?
Senha » Esqueci minha senha. O que fazer?
» N3o consigo recuperar minha senha. O que

fazer?

Como posso alterar meu e-mail?

Recuperarsenha | Obler acesso

05. Na tela logada, acesse “Gestdo de Documentos Eletronicos de Prestador”:

CASSI SERVIGOS Prestador ndo credenciado - Portal de Servigos
ORLME

Servigos mais acessados por vocé

Facilitando a sua vida

Aqui seréio apresentados os servigos que vocé mais acessou na portal de servios.

Gestéo de Documentos Eletrénicos de |

8 )

Prestador

Mensagens da CASSI para vocé

Atualmente vocé néo possui mensagem nova

Sempre que a CASS| enviar uma mensagem para vocé, ela seré listada aqui. Aguarde!

mmmmmm vegadore: Intermet Explorer vers30 0.0
cionar, mas no foram realizados testes de compatbil

246659 Nossos senipos s3o.
it 2021 CASSI - Todos os dirsios reservados. Er=Emmms
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DIGITACAO DE GUIA

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

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas
ONLINE

f— . Consultar Guias
= Minhas Guias de Cobranca
Protocolo

Nenhur registro encontrado! Buscar por protocolo
J

Autorizagdo

E

Periodo

At

QBuscar Guias

Wimpar

os senvigos 30 compatives com os navegadores: Iniemet Explorer, vers3o 3 ou supericr, Ssfr, verssoS, Chirome & Frsor:
Ouiros navegadores podkm funcionar mas ne foram reaficados festes de compatbiads.

07. Selecione o tipo de guia desejada, insira o0 nimero de autorizacao (obrigatorio),
informe o nimero da carteirinha e em seguida clique em preencher formulario:

Selecione o tpo de gua Murero 6o Wmero da Carera
serem) proenciie] wtorizagio o Beneticirro*
| © Cancstas LI
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08.Para digitacdo de guia SP/SADT, os campos vazios devem ser preenchidos,
principalmente os obrigatérios (sinalizacdo em vermelho).

Preencha os campos e clique em “Préximo”:

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas m
Selec Revsar Formutiri ¥ [ Enar Gus(s

lecionar Tipo de Guia ¥ Preencher Formulario *

Formulirio de Guia de Cobranga

n Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga
SPISADT
Dados G Procedimentos e Exames  Outras Desps Upload de Arquive
Gui

Validade

Cédigo na Operadora Cédigo CNES

Nota:

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

Preencha os campos e clique em “Préximo”:

Formulario de Guia de Cobranga

Tipode Guia

Intemacio

Guia

Registro CASSI ANS

N da Guia de Infernagdo

CASSI SERVIGOS Faturas Eletrdnicas

Selecionar Tipo d= Guia # [ Preencher Formulirio

Dados Gerais | Procedimentos & Exames

Upload de Arquivo

N° da Guia no Prestador

Validade da Senha

Contratado Executante

Cédigo na Operadora

Interagdo

Cardler de Atendimento

Data da Autorizagio

Cédigo CNES

Tibo de Cobranga

Beneficiario

Nimero da Garleira Validade

MNome do Beneficizric

Cartao Nacional de Saiide

Nome do Contratado

{0 Betivo O Urgéncia/ Emergéncia

Data Inicio Faturamento

Data Fim Faturamento Hora Fim Faturamento

o
[ [ J |m] ]
T Regime =
[ V] [ <
Diagnéstico Principal Diagnéstico Secundario Tercairo Diagnéstico Quarto Diagnéstico
Indicagso de Acidente Motiuo de Encerramento
Trabaho v Selecione v
e Declaragio de Nascido Vive ° Declaragio de Obito Diagnéstico de Gbito
Indicador de Declaragdo de Obito de Recém Nato
s o ]
vag:
Y
cancelar || [Iled
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10.Para digitacdo de guia Honoréarios, os campos vazios devem ser preenchidos,
principalmente os obrigatérios (sinalizacdo em vermelho).

Preencha os campos e clique em “Préximo”:

(CASSI SERVICOS
ofume

.

Faturas Eletronicas

Seleci Guia P Preencher Formulario * Revisar Formulrio P
Tipo de Guia Nimero de Autorizagdo
Honorérios
Dados Gersis  Procedimentos & Exames  Upload de Arquiva

Registro GASSI ANS N° da Guia no Prestador

N° da Guia de Intemagio

Tipa de Gabranga

Benefi
Nimero da Cart
Nome do Benefi

Validade

Aendimento a RN?

OSim O Nao

Contratade (Local da Execugde do Procedimento) Contratado Executante (Recebedor)

Cadigo na Operadora Caxdigo CNES Cédigo na Operadora Cédigo CNES

Home do HospitalLocal Nome do Gontratado
Intemagio

Data Inicio 6o Faturamento Data Fim do Faturamento Valor Total dos Honorarios (RS) Data de Emissio

s | LINE J =
£
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DIGITACAO DE PROCEDIMENTOS E EXAMES

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

CASSI SERVICOS Faturas Eletrénicas m
ovme
Selecorar Teo deGuiz * [ Preencher Formudrio * 1 RevearFomuino b [ Envar Gusis
= Formul cobranga
TpodeGwa  MNomerodeAutoizagle  TipodeCobranga
J
Procedmentos e Ex pe:
Procedimentos ¢ Exames Reaizadas
Nenhurn registro encontrado
(-]

S

12.Insira o cédigo ou descricdo do termo, observando a obrigatoriedade de o item
constar na autorizacao informada.
Quando a cobranca for negociada por pacote, selecione, apos digitacdo do termo,
o item “Pacote” e clique em “Confirmar”:

Formulario de Procedimento e Exame Realizado

Informe o Codigo ou Mome do Procedimento Realizado

O Pacate
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13.Apds a confirmacao do termo digitado, preencha os campos obrigatérios: Data da
Realizacao dos Procedimentos, Quantidade e Valor Unitario (R$), sinalizados (em

vermelho).

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

Fommulario de Procedimento e Exame Realizado

Cadigo / Descricio do Procedimento

Data da Realizacio dos
Procedimentos Quantidade Walor Unitario (RS)

= | ) |

Valor Total (RS) Fator ReduciofAcréscimo (36) Grau de Participagao

Periodo de Vigéncia

Selecione w

Cancelar

[ [ e v
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Nota:

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

Formutario de Procedimento e Exame Realizado

Cadigo / Descricdo do Procedimento

Data da Realizacdo dos

Periodo de Vigéncia Procedimentos Hora Inicial Hora Final Quantidade

[ & | || | | l
Valor Unitario (RS) Valor Total (RS) Fator Reducdo/Acréscimo (%) Grau de Parlicipacio
’ ] l Selecione A4 l
CPF/CNPJ do Executante Mome Profissional Conselho Profissional
’ ] [ ] l Selecione v l
Miamero do Conselho UF Conselho Codigo CBO Diata de Assinatura do

Contratado

’ ] [ Selecione hd ] [ Selecione hd ]

|

Cancelar Salvar e Novo

14. Quando finalizar a inclusdo de procedimentos ou exames e ap0s selecionado o
botdo “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 nédo tenha insumos):

CAss| SERVIGOS Faturas Eletrénicas m

SeiesonarToode Gus » [BJ Preencher Formuiario * [ Revisarromuiine b [ Envar Gussis

= Formulario de guia de cobranga
Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga

o

Procedimentos e Exames Realizados

Nenbu e sconiado
= o
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DIGITACAO DE OUTRAS DESPESAS

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

ICASSI SERVIGOS Faturas Eletrénicas m

Selecionar Tipo de Guia P Preencher Formulario » Revisar Formulirio »

Formulario de Guia de Cobranga

Tipo de Guia Niimero de Autorizacio Tipo de Cobranga

Dados Gersis  Procedimentos e Exames)| | Outras Despesas | || Upload de Arquive

Itens Assistenciais.

.

Nenhum registro encontradol

3 B2

16. Preencha todos os campos, em especial 0os obrigatorios, sinalizados abaixo (em
vermelho).

Finalizada a digitacdo, clique 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 Reducdo/Acréscimo (34) Valor Unitario (RS)

[ Selecione b I ’ I
Valor Total (R3) Registro ANVISA Referéncia do Fabricante

a
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17. Finalizada a inclusdo de demais despesas e apos selecionado o botdo “Salvar e
Finalizar” na tela anterior, clique em “Préximo” para seguir para a aba “Upload de
Arquivo:

Chssi servios Faturas Eletionicas =

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

Formulrio de Guia de Cobranga

Tipo de Guia Nimero de Autorizagio Tipo de Cobranga

.

Dados Gersis  Procedimentos e Exames | Outras Despesas||  Upload de Arquive

ltens Assistenciais.

Nenhum registro enconiradol

o e cmca

ANEXANDO DOCUMENTOS

18. Na aba “Upload de Arquivo” ha 2 opc¢bes de envio de documentos digitalizados:
“Upload de Arquivos Obrigatérios” e “Upload de Arquivos Opcionais”.

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

Selecionar Tipo de Guia P Preencher Formulario * Revisar Formulério »

Formularie de Guia de Cobranca

S Tipo de Guia Nimero de Auforizagio Tipo de Gobranga
Dados Gerais  Procedimenios e Exames  Oulras Despesas || | Upload de Arquivo
Upload de Arquivos Obrigatérics
# Data Tipo do Documento Descricio do Documento Agges  Anexa o
1 - ] RelatériolLaudo Médico [ qab
2 R ] Nota Fiscal [ ‘ o]
H: o> ‘ Exibindo 1 até 2 de 2 registrofs)
Upload de Arquivos Opcionais
Nenhu registro enconirado!
=]
A
Legenda:

Visualizar Arquivo ﬂ Anexar Arquivo ﬂ Remover Arquivo Anexado
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19. Apos selecionar EJ ou “Novo Anexo’ para fazer o upload do arquivo, selecione o

~ L~ . . . ‘ =
botdo * , localize o documento desejado em seu computador e clique em ‘Abrir”.

20.Ap6s anexar o documento, preencher o campo “Descricdo do Documento”,

registrando informacgéo referente ao anexo vinculado (Exemplo: Nimero da NF,
Nome do Participante, etc) e clique em “Enviar”.

Upload de Arquivos Obrigatorios
Camegamento do Arquivo '
Selecione o arquivo para upload ]

Tipo do Documento

2

Relatorio/Laudo Médico

Descricdo do Documento

Cancelar m

Nota:

Somente é permitido o envio de arquivos com as extensoées: JPEG, PNG, GIF, PDF e TIFF com
tamanho maximo de 5Mb por arquivo.
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21.Na tela para anexar a documentac&o opcional o processo € 0 mesmo (itens 18 e
19).

22. Finalizada a inclusdo dos anexos, estes ficam disponiveis para visualizacdo no

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

Os campos de anexos comportam apenas um arquivo por vez, caso haja
necessidade de alteracdo da imagem, deve-se excluir 0 existente e acrescentar
NOVO anexo.

N&o havendo mais itens a anexar, selecionar o botdo “Finalizar Formulario” para
disponibilizacdo da aba Resumo e para a revisao do formuléario criado:

CASSl sexvios Faturas Elefronicas

@ » B Proencher Fomulirio » [ Revisar Fomuine » K] Enviar Guia

Farmuliria d Guia ds Cabranga

Upload de Arquives Obrigatérios.

: T - >5[} 8]

3 i Ralatdrio Fielatéria IEHEl

FINALIZACAO DA DIGITACAO DA GUIA

23. Apos selecionar “Finalizar Formulario” na aba Upload, o usuario é direcionado
para a aba “Dados Gerais” possibilitando revisdo da cobranga 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 ndo havendo inclusdes ou corregdes, na aba
“‘Resumo”, clique em “Confirmar Revisao”.
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CASSI serviGos Faiuras Eletronicas

Gases Wisdicinais (R5)

ENVIO DE GUIAS PARA A CASSI

24. Apds a revisdo 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”.

s e no
=] - -]
25. Guias encaminhada:
(CASSI servig cos letror
.
== :
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SITUACAO DA GUIA

26.Na tela principal sédo disponibilizadas trés abas: “Pendentes”, “Pendentes

Transmissao” e “Enviadas”.

27.Na aba “Pendentes” ficam disponiveis as cobrancas que possuem documentos
pendentes de regularizacao.
» Na situacado “Transmitido” a guia foi transmitida e ndo possui pendéncias de
documentacéo.
* Na situacado “Pendente de Transmissdo” ha documentacdo pendente a ser
anexada, que pode ser visualizada clicando em “Verificar”.

(CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas Inicio e air
ONLIVE
Pendentes (1) | | Pendentes Transmisséo (2)  Emviadas (14) [ Nova Guia
= Minhas Guias de Cobranca Consufar Guias
N Profocolo
Data de Pratocolo Beneficiario Guias Valor Total (RS)
\ Recebimento Pendentes Buscar por protocole
B 2711012021 33447486 1 2.000.00 Autorizacio
Buscar por autorizacio
Guizs com Pendé D ] 0] .
Periodo
Autorizagio Guia Pendéncias Valor Total (RS) Acdo De i
123456 1 2.000.00
L] T
‘Wlimpar
VALOR TOTAL DAS GUIAS 2.000,00
u 0 15 20 Exibindo 1 até 1 de 1 registro(s)

28.Ao clicar em “Verificar” € aberta a lista dos documentos com pendéncia de anexos
referentes a cobranca, clique em il para localizar o arquivo a anexar:

Documentos Pendentes

# Codigodo Descricdo do Documento
Terma

6.00.34165 CNPJ/CPF
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29.Localize no seu computador o documento a anexar, selecione e clique em “Abrir”:

& Ao x
« 4 | Novapasta v o Pesquisar Nove pasta
Organizar Nova pasta mn e
AN Data d T b
tent respande & pesq
2
A
um arg
Nom | |Todes os arguivos ()

30.Em “Pendentes Transmissao” ficam as guias que ainda nao 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 é excluida
automaticamente da plataforma.

CASSI SERVIGOS Faturas Eletronicas
ORLINE

Pendentes (0) Pendentes Transmisséo (4) Enviadas (0)

Atengéo! Existe quia de cobranca pendente de envio para CASSI, caso ndo seja itida, serd excluida i pelo sistema na data limite indicada

Minhas Guias de Cobranca

A

E)

Data da Datalimte  Tipo de Autorizagio  Beneficiario Valor Total ~ AgBes
Criagdo para Guia (Rs)
Transmissdo

07M10/2021 17402021 Intemagdo 171065090  JULIANA PARENTE 10.000,00 B8
141102021 241102021 SPISADT 214213670 ANA JULIANA MACEDO 0,00 B
141102021 241102021 SPISADT 171784860  JULIA PARENTE 0,00 B
1411002021 2411002021 SPISADT 171784360  ANA MACEDO 0,00 x|
VALOR TOTAL DAS GUIAS 10.000,00

H 0 15 20 Exibinde 1 até 4 de 4 registro(s)

Legenda:

Editar ou Excluir n

Aprovagdo: 12/12/2022 Validade: - Verséo: 02 Pag 18/ 22




CASSI GCM — GERENCIA DE CONTAS MEDICAS

MANUAL DE DIGITACAO DE GUIAS NO PORTAL CASSI
PRESTADOR NAO CREDENCIADO

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

A Inicio Acesse a Orizon Sair

CASSI SERVIGOS Faturas Eletrnicas
onLNE
Pendentes (1) Pendentes Transmissdo (2) | Enviadas (14)
- Minhas Guias de Cobranga [ Nova Guia
= Datade  Pratocolo Autorizagio Tipo de Beneficirio Situagio  Valor Total (RS} Acties o O
- Emvio Guia
Frotocolo
05H0/2021 10000083 16546772 Infernagio  CORNELIA 10.000,00 Buscar por protocolo
Autorizagio
05M10/2021 10000083 18761133 SPISADT  MIGUEL 10.000,00 Buscar por Autorizagfio
Periodo
0511012021 10000084 18761133 Honeraios  MIGUEL 500000 e "
y
07H0/2021 10000087 0 SPISADT  LUCIO 0,00 WLimpar
03MO/2021 10000080 18751133 SPISADT  MIGUEL 10.000,00
VALOR TOTAL DAS GUIAS 35.000,00
Hol:= « |« BRRE Exibindo 1 aié 5 de 14 registrals)

. . . ®
32. Pode-se visualizar o anexo clicando em .

Histérico de Documentos Enviados

Datade  Tipodo Documentos Enviado para Cassi Agdo
Envio Documento

27102021 Noa Fiscal  Nota Fiscal 001

' Fechar
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LOCALIZACAO DA GUIA

33. Para realizar a pesquisa de guias, ap0s sua inclusdo no portal CASSI, acesse a

aba desejada e utilize o filtro lateral:

As opcdes de filtro sdo: Numero do Protocolo, Numero da Autorizagéo e Periodo
(data de digitacao 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
Autorizacio
Buscar por Autorizacio

Periodo

' WLimpar

As contas médicas devem ser encaminhadas a CASSI somente no periodo de 01 a 20 de
cada més. Dos dias 21 a 30/31 de cada més, ha bloqueio no calendario de recebimento
de guias (exceto Liminares Judiciais e Garantias de Atendimento).

Nas cobrancas de OPME, deve ser apresentado o termo autorizado em "Outras
Despesas" na guia SP/SADT. Para cada nota fiscal, deve ser registrado um protocolo
distinto. N&o serdo acatados protocolos com cobrancas de mais de uma nota fiscal.

Em caso de duvidas ou indisponibilidade da plataforma, entre em contato através do site
www.cassi.com.br - Canais de Atendimento - Fale com a CASSI, iniciando o texto com a
informacdo: Prestador ndo credenciado - Digitacdo de Guias. Escolha a opcéo
“Visitante” para registro da sua solicitagao.
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CAssI Fale com a CASSI

Antes de enviar qualquer solicitacdo neste canal, certifique-se de que o assunto desejado esta disponivel nos icones de "Acesso Rapido” (clique aqui).

Registro: Se vocé deseja registrar uma mensagem, preencha os campos abaixo:
* Que tipo de mensagem vocé gostaria de enviar? *Vocé

Solicitacdo v Selecione

Selecione
Plano de associados

CASS| Familia
CASSI Essencial
Prestador de servios

TERMINOLOGIA

Agles — Anexar Arquivo ... Bot&o para anexar o anexo

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

Acdes — Visualizar Arquivo ..., .. Botao para visualizar o anexo
Anexado ... Sinalizagéo se ha anexo vinculado
AtendimentoaRN ..., Atendimento para recém nascido
Autorizaggo L. NUmero da autorizagao

Beneficiario L. Nome do participante/beneficiario
Caréter de Atendimento ~ ......... Sinalizac¢éo do carater de atendimento
Carregamento do Arquivo ~ ......... Descricao do local onde se encontra o anexo
Cartdo Nacional de Saude ~ ......... NUmero Cartdo Nacional Saude-CNS
CédigocBO L. Classificacao Brasileira de Ocupac¢fes
CédigoCNES L. Cdédigo CNES do recebedor

Cédigo na Operadora ~ ......... CPF/CNPJ/Cabdigo junto a operadora
Cdédigo/Descricao do Procedimento......... Termo e nome do procedimento
Conselho Profissional ..., Conselho ao qual o profissional esté inscrito
CPF/CNPJ do Executante ~ ......... CPF/CNPJ de quem realizou o procedimento
Data da Autorizacdo ..., Data em que a autorizagéo foi

Data da Criaggo ..., Data inicial do lancamento da guia
Data da Despesa ..., Data do atendimento realizado

Data da Realizacéo dos Procedimentos . . . . . Data do atendimento realizado

Data de Assinatura do Contratado ......... Data da assinatura do contratado
Data de Emisséo ... .. Data de emisséo da guia

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

Data Inicio Faturamento ~ ......... Data inicial do periodo cobrado

Data Limite para Transmisséo ~ ......... Data final para envio da cobranca
Descricdo do Documento  ......... Declarag¢éo do documento anexado
Diagnostico de Obito ..., CID do principal gerador do 6bito
Diagnostico Principal ... CID principal

Diagnoéstico Secundario ... ... CID secundério

Fator Reducao/Acréscimo (%)  ......... indice para redug&o ou acréscimo
Grau de Participagdo ... .. Grau de atuagao do profissional

Hora Fim Faturamento ~ ......... Horério fim do periodo cobrado

Hora Final .. Horario do fim do atendimento

Hora Inicial ... ... Horario do inicio do atendimento

Hora Inicio Faturamento ~ ......... Horério inicial do periodo cobrado
Indicagédo de Acidente ... .. Sinalizacéo de acidente

Indicador de Declaracdo de Obito de RN . . . . . Sinalizacao de o6bito de recém-nato
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Motivo de Encerramento ..., ... Sinalizacdo do encerramento da cobranca
N° da Carteira ... Numero do cartdo do participante

N° da Guia de Internagdo  ~ ......... Numero da guia vinculada ao atendimento
N° da Guia no Prestador ~ ......... NUmero da guia de controle do prestador

N° da Guia Principal ... ... Numero da guia principal do atendimento

N° de Autorizagdo ... Numero da autorizagao do atendimento

N° Declaracao de Nascido Vivo  ......... NuUmero da declaracéo de nascido vivo

N° Declaracdo de Obito ~ ......... NuUmero da declaracéo de 6bito

Nome do Beneficiario ... ... .. Nome do participante

Nome do Contratado ~ ......... Nome do contratado/executor

Nome do Hospital/Local ~  ......... Local de execugéo do procedimento

Nome do Solicitante ~ ......... Nome do profissional solicitante

Nome Profissional ... ... Nome do profissional executor

Numero do Conselho  ......... Numero de registro no conselho

Periodo de Vigéncia ... ... .. Periodo de vigéncia da autorizagdo
Protocoo ... Numero do protocolo na CASSI

Quantidade ... Quantidade do item cobrado

Quarto Diagnéstico ..., CID quaternario

Referéncia do Fabricante ~  ......... Referéncia do material no fabricante

Regime de Internagdo ..., Modelo da internacéo

Registro ANVISA ... Numero de registro do material na ANVISA
Registro CASSIANS ... ... Campo preenchido automaticamente 34665-9
Situaggo L. Discriminagéo da situa¢éo da guia na CASSI
Tabela L Cadigo da tabela relacionada ao item cobrado
Terceiro Diagnéstico ..., .. CID terciario

Termo da Despesa ... ..., Nome/cédigo do item a ser cobrado

Tipo da Despesa ..., Cdbdigo da tabela relacionada ao item cobrado
Tipo de Atendimento ..., Sinalizac¢édo do grupo de atendimento

Tipo de Cobrangca ... ..., Origem da cobranca

Tipo de Consulta ... ... Origem da geracgéo da consulta

Tipo de Documento ... .. Descricdo do documento

Tipo de Faturamento ~ ......... Origem do faturamento

Tipo de Guia ... Tipo da guia para cobranca

Tipo de Internagédo ... .. Formato da Internagéo

Tipo do Documento  ......... Tipo do documento solicitado para anexar
UF Conselho ... Unidade da Federacéo do conselho

Unidade de Medida ~ ......... Unidade de apresentacao do item/produto
Validade L Data maxima atendimento na carteira (plano)
Validade dasenha ... Data maxima atendimento na autorizacéo
Valor Total(R$) ... ...... Valor total da cobranca

Valor Total dos Honoréarios (R$)  ......... Valor total dos honorarios cobrados

Valor Unitario(R$) ... ..., Valor unitario do item a ser cobrado

Aprovagdo: 12/12/2022 Validade: - Verséo: 02 Pag 22/ 22




