FUNDACAO COPEL GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

ORIENTAGOES DE UTILIZAGAO

A GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL tem a finalidade de ser utilizada para a apresentagéo do faturamento de honorarios profissionais, caso estes sejam pagos diretamente ao
profissional, sem a interferéncia do hospital responsavel pela internagao.

Solicitamos especial atengé@o dos conveniados para as seguintes orientagdes:

4 O atendimento s6 pode ser realizado mediante a apresentacéo do cartéo de identificagdo da Fundagé@o Copel (observando a validade) e da cédula de identidade do beneficiario.

4 Alegenda com a descrigdo dos campos deste formulario e as tabelas de dominio com os cddigos a serem utilizados estéo disponiveis na pagina da FC - Portal TISS e/ou ANS
(www.ans.gov.br).

4 Para efeito de cobranga dos atendimentos, a guia deve ser apresentada a Fundagao Copel. No caso do preenchimento incorreto ou incompleto implicaré na devolugéo da producao e
guia ao conveniado, para ser providenciada a solugéo do problema.

4 O modelo do presente documento é exigéncia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, implantado por for¢a da Resolugao Normativa - RN n® 305, de 09/10/2012, e da
Instrugdo Normativa - IN n° 51, de 09/10/2012.

4 Segue, legenda para preenchimento dos campos obrigatorios:

e gg gﬂgpo Nome do Campo na Guia Descricao
2 NUmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador de servicos.
3 Numero da guia solicitagdo de internagéo Numero que identifica a guia principal de solicitagéo de internag&o atribuido pelo prestador.
4 Senha Senha de autorizagdo fornecida pela operadora.
Numero que identifica a guia atribuido pela operadora.
5 Numero da guia atribuido pela operadora OBS.: Deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia, independente do numero que a identifica no
prestador.
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N° do Campo

na Guia Nome do Campo na Guia Descrigao
6 Numero da carteira Numero da carteira do beneficiario na operadora.
7 Nome Nome completodo beneficiario.
Indica se o paciente é um recém-nato que estd sendo atendido no contrato do responsavel, nos termos do Art. 12, inciso Il
8 Atendimento a RN alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998.
Obs.: Deve ser informado "S" - sim - caso o atendimento seja do recém-nato e o beneficiario seja o responsavel e "N" - néo
- quando o atendimento for do préprio beneficiario.
9 Caodigo na operadora Cadigo do hospital contratado onde o procedimento foi realizado.
10 Nome do hospital / local Raz&o Social ou nome fantasia prestador contratado da operadora onde o procedimento foi realizado.
Cadigo do prestador onde foi realizado o procedimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério
1 Codigo CNES da Saude (CNES/MS).
Obs.: Caso o prestador ainda ndo possua o cédigo do CNES preencher o campo com 9999999.
12 Cédigo do contratado na operadora Cadigo identificador do prestador contratado executante junto a operadora, conforme contrato estabelecido.
13 Nome do contratado Raz&o Social, nome fantasia ou nome do prestador contratado da operadora que executou o procedimento.
14 Cédiao CNES Cadigo do prestador no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS).
g Obs.: Caso o prestador ainda ndo possua o cédigo do CNES preencher o campo com 9999999.
15 Nome do profissional executante Nome do profissional que executou o procedimento.
16 Conselho profissional Cadigo do conselho profissional do executante do procedimento, conforme tabela de dominio n°® 26.
17 NUmero no conselho Numero de registro do profissional executante no respectivo Conselho Profissional.
18 UF Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional do executante do procedimento, conforme tabela de dominio n° 59.
19 Codigo CBO SSSAQO na Classificagéo Brasileira de Ocupagdes do profissional executante do procedimento, conforme tabela de dominio
20 Data inicio Faturamento Data de inicio do faturamento apresentado nesta guia.
21 Data do fim do faturamento Data final do faturamento apresentado nesta guia.
22 Grau Part Grau de participagéo do profissional na equipe executante do procedimento, conforme tabela de dominio n°® 35.
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N° do Campo

na Guia Nome do Campo na Guia Descricao
23 Data Data em que o atendimento/procedimento foi realizado.
- Horério inicial da realizagdo do Procedimento.

24 Hora Inicial , ) ) . o .

Obs.: Deve ser preenchido quando o procedimento ocorrer em situagdes de urgéncia e emergéncia.
, Horério final da realizagéo do Procedimento.

25 Hora Final ) . . N . .
Obs.: Deve ser preenchido quando o procedimento ocorrer em situagdes de urgéncia e emergéncia.

26 Tabela Cadigo da tabela utilizada para identificar o procedimento realizado, conforme a tabela de dominio n° 87.

27 Cadigo do Procedimento Cadigo identificador do procedimento realizado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

28 Descrigdo Descrigao do procedimento realizado

29 Qtde Quantidade realizada do procedimento

30 Via Cddigo da via de acesso, conforme tabela de dominio n° g1

31 Téc Cddigo da técnica utilizada para realizagéo do procedimento, conforme tabela de dominio n° 48
Fator de redugéo ou acréscimo aplicado sobre o valor do procedimento realizado.

32 Fator Red / Acrésc Obs.: Quando n&o houver reducédo ou acréscimo sobre o valor do campo deve ser preenchido com o
numero 1, 00.
Valor unitario do procedimento realizado.

33 Valor Unitério Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor ndo possa ser definido previamente por forga contratual, o campo sera sera
preenchido com 0 (zero).
Valor total do(s) procedimento(s) realizado(s), considerando a quantidade de procedimentos realizados, o valor unitario e o
fator de redugéo ou acréscimo.

34 Valor Total ) . - . , .
Obs.: Nos casos em que esse valor n&o possa ser definido previamente por forga contratual, o campo seré preenchido com
0 (zero).

35 Observagéo/Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o atendimento ou justificativas que julgue necessario
Valor final do honorario profissional considerando o somatério dos valores totais dos procedimentos realizados.

36 Valor Total dos Honorarios Obs.: Nos casos em que esse valor ndo possa ser definido previamente por forga contratual, o campo sera
preenchido com 0 (zero).

37 Data de emisséo Data de emissao da guia

38 Assinatura do profissional executante Assinatura do profissional que executou o procedimento.
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