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ANEXO |

ESTRUTURA FISICA DOS CAMPOS DAS GUIAS E DO
DEMONSTRATIVO DE RETORNO
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1. Documentos preenchidos pelos prestadores e encaminhados as operadoras

1.1.

Guia de Consulta

Logo da Empresa

GUIA DE CONSULTA

1.Registro ANS*

2. Numero da guia*

3.Data de emissao da guia*

Dados do beneficiario

4. Namero da carteira®

5. Nome*

6.Plano*

7.Validade da carteira

8. Nome do titular

9. Numero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do executante

10.Caodigo operadora/CNPJ/CPF*

11.Nome do profissional*

12.Cédigo CNES

13. Conselho profissional®

14.Numero no conselho*

15.UF conselho*

16. Cédigo CBO-S

17.Tipo de 18.Logradouro 19.Numero |20. Complemento
logradouro
21. Municipio 22.UF 23.Cddigo IBGE do municipio |24.CEP

Dados do Atendimento

25.Data do atendimento*

26.Tipo de consulta®
(Selecione apenas um)

[] Primeira consulta [] Seguimento

[] Pré-Natal

[] Referéncia

27 .Nome do profissional solicitante

28. Conselho
profissional

29.Numero no
conselho

30.UF conselho

31. Cédigo CBO-S

32.Indicagéo clinica

Hipdteses diagndsticas

33. CID10 Principal

34.Tipo de Doenga
(Selecione um)

[ ] Referéncia
[ Aguda

35.Tempo de doenga
referida pelo paciente:

(Selecione um)
[] dias

[ I meses

[ anos

36.Indicador de Acidente
(selecione um)

[ Acidente de transito

[ Outros acidentes

[ Acidente ou doenca relacionada ao trabalho

37.CID10(2)

38. CID10(3)

39. CID10(4)

Procedimento realizado*

40. Tabela *

41.Cédigo do procedimento*

42.Descrigcao do procedimento

43.Valor (R$)

44 Tipo de saida* (selecione um)

[ Retorno [ Retorno com SADT [ Referéncia

[ Internagédo

[ Ata
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Assinatura do médico
Data

Assinatura

Assinatura do Beneficiario / Responsavel
Data

Assinatura




1.1.1.

NGam.
do
Campo

Legenda da guia de consulta

Nome do campo

Dados do beneficiario

1

No ok WD

9

Registro ANS
Numero da guia

Data de emisséo da guia

Nldmero da carteira
Nome

Plano

Validade da carteira
Nome do titular

NuUmero do Cartéo
Nacional de Saude

Dados do executante

10
11
12

13

14

15

16

17
18
19

20
21

22

23
24

Caodigo
operadora/CNPJ/CPF
Nome do profissional
Codigo CNES

Conselho profissional

Numero no conselho

UF conselho
Cadigo CBO-S
Tipo de logradouro
Logradouro

Numero
Complemento

Municipio
UF

Cadigo IBGE do
municipio
CEP

Dados do atendimento

25

Data do atendimento

Descricdo

Registro da operadora na ANS

Numero da guia

Data de emissao da guia
Numero do cartdo do beneficiario

Nome do beneficiario

Nome do plano do beneficiario
Validade da carteira do beneficiario
Nome do responsavel ou titular pelo

plano

Numero do Cartdo Nacional de Saude do

beneficiario

Caodigo na operadora do executante ou
CNPJ ou CPF do executante

Nome do profissional executante
Codigo CNES do prestador executante

Sigla do conselho profissional do
executante conforme tabelas de dominio

das guias

Nuamero no conselho profissional do
executante conforme tabelas de dominio

das guias

Sigla da Unidade Federativa do
Conselho Profissional do executante

Cddigo da especialidade do executante

conforme tabela CBO-S

Tipo de Logradouro conforme tabelas de

dominio

Nome do logradouro do endereco do

executante

Numero do enderego do executante
Complemento do endereco do

executante

Municipio do executante
Sigla da Unidade Federativa do

executante

Cadigo IBGE do municipio do executante

CEP de residéncia do executante

Data que o atendimento foi realizado

SAN

Formato /
Tamanho

String(6)
Integer(20)
DD/MM/AAAA
String(40)
String(70)
String(40)
DD/MM/AAAA
String(70)

String(15)

String(14)

String(70)
String(7)

String(12)

String(15)

String(2)
String(5)
String(3)
String(40)

String(5)
String(15)

String(40)
String(2)

String(6)
String(8)

DD/MM/AAAA

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatdrio

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO

SIM
SIM
NAO
SIM

SIM

NAO
NAO
NAO
NAO
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Nam. Nome do campo Descricdo Formato / Obrigatdrio
do Tamanho
Campo
Tipo de consulta Cédigo do tipo de consulta:’ String(1) SIM
Primeira consulta="P”
26 Seguimento="S"
Pré-Natal="N"

Referéncia="R”
Consulta de Referéncia

Nome do profissional Nome do profissional solicitante String(70) SIM, se
27 solicitante consulta de
referéncia
Conselho profissional Sigla do conselho profissional do String SIM, se
28 solicitante, conforme tabelas de dominio consulta de
referéncia
Numero no conselho Numero no conselho profissional do String(15) SIM, se
29 solicitante, conforme tabelas de dominio consulta de
das guias referéncia
UF conselho Sigla da Unidade Federativa do String(2) SIM, se
30 Conselho Profissional do solicitante consulta de
referéncia
31 Cddigo CBO-S Cddigo da especialidade do solicitante,  String(5) NAO
conforme tabela CBO-S
32 Indicagao clinica Texto livre preenchido pelo profissional ~ String(500) NAO

médico solicitante
Hipoteses diagndsticas

33 CID10 Principal Caodigo CID10 do diagndstico principal  String (5) NAO
Cadigo do Tipo de Doenca: ** String (1) NAO
34  Tipo de Doenga Aguda =“A”

Crobnica = “C”
Tempo da doenca referido pelo paciente QTDE =
Tempo de doenca referida € unidade de tempo: # Integer
35 pelo paciente “A’= anos; “M’=meses; “D’=dias Unidade de NAO
Tempo = string
(1)
Indica se houve *'
acidente de trabalho ou doenga
36 Indicador de Acidente relacionada ao trabalho =0 Integer(1) NAO
acidente de transito= 1
outros acidentes = 2

37 CID10 (2) Cddigo CID10 do segundo diagnoéstico  String (5) NAO
38 CID10 (3) Cédigo CID10 do terceiro diagndstico String (5) NAO
39 CID10 (4) Cddigo CID10 do quarto diagndstico String (5) NAO

Procedimento realizado
Sigla da Tabela utilizada para descrever

40 Tabela os procedimentos, conforme tabelas de  String (15) SIM
dominio

41  Codigo do procedimento Codigo do procedimento realizado String (20) SIM

42  Descrigéao Descrigao do procedimento String (60) NAO

43  Valor Valor do procedimento realizado Double(9,2) NAO

" Estes codigos sdo para utilizagdo na troca eletrénica
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Nam. Nome do campo Descricdo Formato / Obrigatdrio
do Tamanho
Campo
Codigo do tipo de saida: :’
Retorno= 1
44  Tipo de saida Retorno com SADT= 2 Integer(1) SIM

Referéncia = 3
Internagao = 4
Alta= 5

" Estes codigos s&o para utilizagdo na troca eletrénica
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1.2. Guia de Solicitacdo de Servico Profissional / Servico Auxiliar Diagnostico e Terapia
(SP/SADT)

Logo da GUIA DE SOLICITACAO DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
Empresa DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT)
1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emissao da guia* 4.Numero da guia principal

Dados do beneficiario

5. NUmero da carteira* |6. Nome*

7. Plano* 8.Validade da carteira

9. Nome do titular 10. Numero do Cartdo Nacional de
Saude

Dados do solicitante
11.Cddigo operadora/CNPJ/CPF* |12. Nome do profissional solicitante*

13. Conselho Profissional * [14. Numero no Conselho Profissional* 15. UF Conselho* |16. Cadigo CBO-S

Dados da solicitacao

17.Carater da solicitagédo (selecione um) * 18. Data/hora da solicitagao*
[ZEletiva [J Urgéncia/Emergéncia

19. CID10 (obrigatorio se pequena cirurgia, terapias, ou procedimentos em série)

20. Indicagao Clinica (obrigatério se pequena cirurgia, terapias ou procedimentos em série)

Procedimentos e exames solicitados

21. 22. 23. Descrigéao 24 Quantidade
Tabela* Caodigo* solicitada

Dados da autorizagao

25. Data da autorizagdo [26. Senha 27. Validade da senha 28. Autorizado por (nome do funcionario da
operadora)

Assinatura do médico Assinatura do Beneficiario / Responsavel

Data Data

Assinatura Assinatura




1.2.1.

Nam.

do

Campo

SAN

Agéncia Nacional de
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Legenda da Guia de Solicitacado de Servico Profissional / Servigo Auxiliar
Diagnéstico e Terapia (SP/SADT)

Nome do campo

Dados do beneficiario

1
2
3

o NOoO O;

10

Registro ANS
Numero da guia

Descricéo

Registro da operadora na ANS
Numero da guia

Data de emisséo da guia Data de emiss&o da guia
Numero da guia principal Numero da guia principal

Numero da carteira
Nome

Plano

Validade da carteira
Nome do titular

Nudmero do Cartao
Nacional de Saude

Dados do solicitante

11
12

13

14

15

16

Cddigo

operadora/CNPJ/CPF
Nome do profissional
Conselho profissional

Numero no conselho
UF conselho

Codigo CBO-S

Dados da solicitacéo

17

18

19

Carater da solicitagédo

Data/ hora da solicitacédo

CID10

Numero do cartdo do beneficiario
Nome do beneficiario

Nome do plano do beneficiario
Validade da carteira do beneficiario

Nome do responsavel ou titular pelo
plano

Numero do Cartao Nacional de Saude

do beneficiario

Cddigo na operadora do solicitante ou

CNPJ ou CPF do solicitante
Nome do profissional solicitante

Sigla do conselho profissional,
conforme tabelas de dominios das
guias TISS

Numero no conselho profissional

Sigla da Unidade Federativa do
Conselho Profissional

Cddigo da especialidade conforme
tabela CBO-S

Cddigo do carater da solicitagéo !

Eletivo= “E”
Urgéncia/Emergéncia ="U”
Data/ hora da solicitacao

Formato /
Tamanho

String(6)
Integer(20)
DD/MM/AAAA
Integer(20)

String(40)
String(70)
String(40)
DD/MM/AAAA
String(70)

String(15)

String(14)
String(70)
String
String(15)
String(2)

String(5)

String(1)

DDMMAAAA
HH:MM

Cddigo CID10 do diagndstico principal String (5)

' Estes cédigos séo para utilizagao na troca eletronica

Obrigatério

SIM
SIM
SIM

SIM, quando
se tratar de
solicitagcao de
SADT em
paciente
internado

SIM
SIM
SIM
NAO
NAO

NAO

SIM

SIM
SIM

SIM
SIM

SIM

SIM,
obrigatdrio se
solicitagcao de

pequena
cirurgia,
terapias, ou
procedimentos
em série



Num. Nome do campo
do
Campo

Indicacéo clinica

20
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Descricéo Formato /
Tamanho

Deve ser preenchido pelo profissional String(500)
solicitante

Procedimentos e exames solicitados

21 Tabela

22  Codigo

23  Descrigao
24  Quantidade solicitada

Dados da autorizagao
25 Data da autorizagao
26 Senha
27 Validade da Senha

28  Autorizado por

Sigla da tabela utilizada para
descrever os procedimentos
solicitados, conforme tabelas de
dominio abaixo

String(15)

Caodigo do procedimento solicitado String(20)

Descrigéo do procedimento solicitado  String(70)

Quantidade solicitada de um mesmo
servigo/procedimento

Integer(3)
Data que a autorizagao foi concedida DD/MM/AAAA
Senha de autorizagao String (20)
Data de validade da senha DD/MM/AAAA

Nome do funcionario da operadora .
que informou a senha String(70)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatoério

SIM,
obrigatdrio
preenchimento
se solicitacao
de pequena
cirurgia e ou
terapias

Pelo menos
um
procedimento
solicitado deve
ser informado

Pelo menos
um
procedimento
solicitado deve
ser informado

NAO
SIM
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1.3. Guiade Servico Profissional / Servico Auxiliar Diagnostico e Terapia (SP/SADT)

Logo da GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DIAGNOSTICO E
Empresa TERAPIA (SP/SADT)
1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emisséo da guia* 4.Numero da guia principal

Dados do beneficiario

5. NUmero da carteira®* |6. Nome*

7. Plano* 8.Validade da carteira

9. Nome do titular 10. Nimero do Cartdo Nacional de
Saude

Dados do prestador executante

11. Cédigo Operadora/CNPJ* [12. Nome* 13. Cdédigo CNES *
14. Tipo de logradouro |15. Logradouro 16. Numero|17.Complemento
18. Municipio 19. Cédigo IBGE Municipio 20.UF 21.CEP

Dados do solicitante

22.Codigo operadora/CNPJ/CPF* 123. Nome do profissional solicitante*

24. Conselho Profissional * [25. Numero no Conselho Profissional* 26. UF Conselho* [27. Cédigo CBO-S

28. Indicagao Clinica (obrigatério se pequena cirurgia e ou terapias)

Dados do atendimento

29.Carater do atendimento* |[30. Data/hora do atendimento* |31.Tipo de saida
(selecione um) (selecione um)

[ Eletivo [ Encaminhamento [J Alta [J Obito

[2 Urgéncia/Emergéncia

32. Tipo de atendimento* (selecione um)

[ I Remogdo [ Pequena cirurgia [ Terapias [J Consulta [] Exames [J Atendimento domiciliar
[ SADT Internado

Procedimentos em série [ Radioterapia [ Quimioterapia [ TRS - Terapia Renal Substitutiva

33. CID10 (obrigatdrio se pequena cirurgia, terapias, ou procedimentos em série)

10
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Procedimentos e exames realizados

34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43.
Data |Tabela*| Cédigo* | Viade | Técnica | % de redugdo/ | Quantidade | Quantidade Valor Valor total
realizacao* acesso | utilizada acréscimo | autorizada* | realizada* Unitario (R$)
(R$)
Dados da autorizagao
44. Data da 45. Senha 46. Validade da senha 47. Autorizado por (nome do funcionario da
autorizacéo operadora)
Valor Total (R$)
48. Procedimentos/ | 49.Diarias 50. Taxas 51.Materiais |52.Medicamentos| 53.Gases 54 Total geral
Servigos
Executados

Assinatura beneficiario / responsavel

Procedimentos em Série

Data

Assinatura beneficiario/responsavel

Data

Assinatura do beneficiario/responsavel

Beneficiario/Responsavel,assine apenas na data de realizagdo do servigo.

Procedimento Simples

Data

Assinatura do beneficiario/responsavel

Data

Assinatura do prestador

Beneficiario/Responsavel,assine apenas na data de realizagéo do servigo.

Assinatura do Prestador

11
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1.3.1. Legenda da Guia de Servico Profissional / Servico Auxiliar Diagndstico e Terapia
(SP/SADT)
NUm. Nome do campo Descricéo Formato / Obrigatério
do Tamanho
Campo

Dados do beneficiario
1 Registro ANS

2 Numero da guia
3 Data de emisséo da guia Data de emiss&o da guia
Numero da guia principal Numero da guia principal

4

5 Numero da carteira

6 Nome

7 Plano

8 Validade da carteira
Nome do titular

9

Ndmero do Cartao
10  Nacional de Saude

Dados do prestador executante

11 Cddigo Operadora/CNPJ

12 Nome

13  Cddigo CNES

14  Tipo de logradouro

15 Logradouro

16 Numero

17  Complemento

18  Municipio
19 Cédi.g(’) !BGE do
municipio
20 UF
21  CEP
Dados do solicitante
Cddigo

22  operadora/CNPJ/CPF
23  Nome do profissional
Conselho profissional

24

25 Numero no conselho

Registro da operadora na ANS

Numero da guia

Numero do cartdo do beneficiario

Nome do beneficiario

Nome do plano do beneficiario
Validade da carteira do beneficiario
Nome do responsavel ou titular pelo

plano

Numero do Cartao Nacional de Saude

do beneficiario

Cddigo na operadora ou CNPJ do

prestador executante

Nome do prestador executante

Cddigo CNES do prestador executante

Tipo de Logradouro conforme tabela
ECT descrita nas tabelas de dominio

Nome do logradouro

Numero do enderego do prestador

executante

Complemento do enderecgo do

prestador executante

Municipio do prestador executante
Cddigo IBGE do municipio do

prestador executante

Sigla da UF do prestador executante
CEP do prestador executante

Cddigo na operadora do solicitante ou
CNPJ ou CPF do solicitante

Nome do profissional solicitante

Sigla do conselho profissional,
conforme tabelas de dominios das

guias TISS

Numero no conselho profissional

String(6)
Integer(20)
DD/MM/AAAA
Integer(20)

String(40)
String(70)
String(40)
DD/MM/AAAA
String(70)

String(15)

String(14)
String(70)

String(7)

String(3)
String(40)
String(5)

String(15)
String(40)
String(6)
String(2)
String(8)
String(14)

String(70)
String(12)

String(15)

SIM
SIM
SIM

SIM, quando
se tratar de
SADT em
paciente
internado

SIM
SIM
SIM
NAO
NAO

SIM

SIM

SIM, se
prestador

executante for

hospital
NAO

SIM

SIM
SIM

SIM

12



Num. Nome do campo
do
Campo
UF conselho
26
Cdédigo CBO-S
27
Indicagéao clinica
28

Dados do atendimento

Carater do atendimento
29

Data/ hora do
30 atendimento

31 Tipo de saida

32 Tipo de atendimento

33 CID10

SAN

Descricéo Formato /
Tamanho
Sigla da Unidade Federativa do String(2)
Conselho Profissional
Caddigo da especialidade conforme String(5)

tabela CBO-S

Deve ser preenchido pelo profissional String(500)
solicitante

Codigo do carater do atendimento
Eletivo= “E”

Urgéncia/Emergéncia ="U”

Data/ hora do atendimento

String(1)

DDMMAAAA
HH:MM

Cadigo do tipo de saida da guia de
SP/SADT *!

Encaminhamento="E”

Alta="A"

Obito="0"

Cédigo do tipo de atendimento da guia Integer(1)
de SP/SADT *'

Remocéao=1

Pequena Cirurgia=2

Terapias=3

Consulta=4

Exames=5

Atendimento Domiciliar=6

SADT Internado=7

Quimioterapia=8

Radioterapia=9

TRS Terapia Renal Substitutiva=10

String(1)

Cddigo CID10 do diagndstico principal String (5)

Procedimentos e exames realizados

34 Data Realizacao

35 Tabela

Data de realizagao do procedimento

Sigla da tabela utilizada para
descrever os procedimentos conforme String(15)
tabelas de dominio abaixo

! Estes codigos sao para utilizaggo na troca eletronica

DD/MM/AAAA

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatoério

SIM,
obrigatdrio
preenchimento
se pequena
cirurgia e ou
terapias

SIM

SIM

NAO

SIM,
selecionar uma
das opgdes

SIM,
obrigatdrio se
pequena
cirurgia,
terapias, ou
procedimentos
em série

SIM

Pelo menos
um
procedimento
deve ser
informado



Num.
do
Campo

36

37

38

39

40
41
42

43

Nome do campo

Cadigo

Via de acesso

Técnica utilizada

% de redugao/acréscimo

Quantidade autorizada
Quantidade realizada
Valor Unitario (R$)

Valor total (R$)

Dados da autorizagéo

44
45
46

47

Data da autorizagao
Senha
Validade da Senha

Autorizado por

Valor Total (R$)

48

49
50
51
52
53
54

Procedimentos / Servigos Valor em R$ de procedimentos /

executados
Diarias

Taxas
Materiais
Medicamentos
Gases

Total Geral

SAN

Descricéo Formato /
Tamanho

Caodigo do procedimento realizado String(20)

Codigo da via de acesso ™'
Unica="U”

Mesma via="M"

Diferentes vias= “D”

Codigo da técnica utilizada **
Convencional= “C” String(1)
Videolaparoscopia="V”

% de redugao/ acréscimo no caso de
cirurgia multipla/radiologia de multiplas Double (3,2)
areas

Quantidade autorizada de um mesmo

String(1)

servigo/procedimento Integer(3)
Quantidade em cobran.g:a de um _ Integer(3)
mesmo servigo/procedimento realizado

Valor unitario em R$ do Double(9.2)
procedimento/servico realizado

Valor total em R$ dos Double(9,2)

procedimentos/servigos realizado

Data que a autorizagao foi concedida DD/MM/AAAA

Senha de autorizagao String (20)
Data de validade da senha DD/MM/AAAA
Nome do funcionario da operadora String (70)
que informou a senha

, Double (9,2)
servigos executados
Valor em R$ de diarias Double (9,2)
Valor em R$ de taxas Double (9,2)
Valor em R$ de materiais Double (9,2)
Valor em R$ de medicamentos Double (9,2)
Valor em R$ de gases Double (9,2)
Valor em R$ do total geral Double (9,2)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatoério

Pelo menos
um
procedimento
deve ser
informado

14
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1.4, Guia de Solicitacéo de Internacéo

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emisséo da guia*

Dados do beneficiario

4. Namero da carteira® 5. Nome*

6.Plano*

7.Validade da carteira

8. Nome do titular

9. Numero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do solicitante

10.Cédigo operadora/CNPJ/CP

F* [11.Nome do profissional*

12. Conselho profissional*  [13.Numero no conselho* 14.UF conselho* 15. Cédigo CBO-S

16.Tipo de logradouro |17.Logradouro 18.Numero |19. Complemento

20. Municipio — UF

21.Cdédigo IBGE do municipio 22.CEP

Dados do prestador solicitado

23.Cddigo Operadora/CNPJ

24 Nome do prestador

Dados da Internacéo

25.Carater da internacao*
(selecione um)

[ Eletiva
L2 Urgéncia/Emergéncia

26. Tipo de internagcéo*
(selecione um)

[ Clinica [ Cirirgica [ Obstétrica [ Hospital Dia [ Domiciliar
[ Pediatrica [ Psiquiatrica

27.Indicagao clinica

Hipo6teses diagndsticas

28. CID10 29. Tipo de Doenca [30. Tempo de doenga referida [31. Indicador de Acidente
Principal® (selecione um) pelo paciente: (selecione um)
[ Cronica E— [ Acidente ou doenga relacionada ao trabalho
(selecione um)
[ Aguda [ dias [ Acidente ou doenca relacionada ao trabalho
[Imeses [ Acidente de transito
[Zanos
32. CID10(2) 33. CID10(3) |34. CID10(4)
Procedimentos solicitados
35. Tabela * |36.Céd. procedimento* |37.Descri¢do do procedimento 38.QTDE*

15
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OPM Solicitadas

39. Tabela

40.Codigo 41.Descrigdo OPM
OPM

42 Fabricante OPM [43.QTDE

Dados da autorizagao

44. Data da
autorizacao

45, Senha |[46. Validade da senha

47. Dias autorizados|48. Data provavel admissao hospitalar

49.Cddigo do tipo de acomodagéo autorizada:

50. Autorizado por (nome funcionario da operadora)

Prestador autorizado

51. Cod. Operadora/CNPJ 52.Nome

53.Numero CNES

Assinatura do médico

Data

Assinatura

Assinatura do Beneficiario / Responsavel

Data

Assinatura

16



1.4.1.

NUm.
do
Campo

Dados do beneficiario

1 Registro ANS
Numero da guia
Data de emissao da guia
Numero da carteira
Nome
Plano
Validade da carteira
Nome do titular

Nome do campo

NOoO b WODN

Numero do Cartao
9 Nacional de Saude

Dados do solicitante
Caodigo
10  operadora/CNPJ/CPF
11 Nome do profissional

12 Conselho profissional
13  Numero no conselho
UF conselho
14
Cdédigo CBO-S
15
Tipo de logradouro
16
17  Logradouro
Numero
18
Complemento
19
Municipio - UF
20

Cédigo IBGE do
21 municipio

22 CEP
Dados do prestador solicitado
Cddigo Operadora/CNPJ
23
24 Nome do prestador

Dados da Internagao

Carater da internacéao
25

Legenda da Guia de Solicitacéo de Internacao

Descricdo

Registro da operadora na ANS
Numero da guia de solicitagdo
Data de emissao da guia

Numero do cartdo do beneficiario
Nome do beneficiario

Nome do plano do beneficiario
Validade da carteira do beneficiario

Nome do responsavel ou titular pelo
plano

Numero do Cartao Nacional de Saude
do beneficiario

Caddigo na operadora do solicitante ou
CNPJ ou CPF do solicitante

Nome do profissional solicitante
Sigla do conselho profissional
Numero no conselho profissional

Sigla da Unidade Federativa do
Conselho Profissional

Cddigo da especialidade conforme
tabela CBO-S

Tipo de Logradouro conforme tabela
ECT conforme tabelas de dominio

Nome do logradouro

SAN

Formato /
Tamanho

String(6)
Integer(20)
DD/MM/AAAA
String(40)
String(70)
String(40)
DD/MM/AAAA
String(70)

String(15)

String(14)

String(70)
String
String(15)
String(2)

String(5)
String(3)

String(40)

Complemento (niumero) do enderego do String(5)

solicitante

Complemento do endereco do
solicitante

Municipio e UF de residéncia do
solicitante

Cddigo IBGE do municipio de
residéncia do solicitante

CEP de residéncia do solicitante

Cddigo na operadora ou CNPJ do
prestador solicitado

Nome do prestador solicitado

Carater da internacgo: '
Eletiva = “E”
Urgéncia/Emergéncia = “U”

' Estes cédigos séo para utilizagao na troca eletronica

String(15)
String(40)
String(6)
String(8)
String(14)

String(70)

String(1)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatdrio

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM

17



NUam.
do
Campo

Tipo de internagao

Nome do campo

26

Indicagéo clinica
27

Hipdteses diagndsticas
28  CID10 Principal

Tipo de Doenca
29

30 Tempo de doenga referida

pelo paciente

31 Indicador de Acidente

32 CID10 (2)
33 CID10 (3)
34  CID10 (4)

Descricédo

Cadigo tipo de internaggo *'
Clinica=1

Cirargica=2

Obstétrica=3

Hospital-dia=4

Domiciliar=5

Pediatrica=6

Psiquiatrica=7

Texto livre preenchido pelo profissional

meédico solicitante da internagao

Cddigo CID10 do diagnéstico principal

Cédigo do Tipo de Doenga: !
Aguda = “A”
Cronica = “C”

Quantidade e unidade de tempo de

doenca referida pelo paciente il
“A’= anos; “M”’=meses; “D”=dias
Indica se houve: *!

acidente de trabalho ou doenca
relacionada ao trabalho = 0
acidente de transito= 1

outros acidentes = 2

Cddigo CID10 do segundo diagnéstico
Cddigo CID10 do terceiro diagnéstico
Cdédigo CID10 do quarto diagndstico

Procedimentos e exames solicitados*

35 Tabela

36  Codigo Procedimento

37  Descrigao

38 QDTE

OPM solicitadas
39 Tabela

40 Codigo OPM
41 Descricdo OPM
42  Fabricante OPM
43 QDTE
Dados da autorizagao
44  Data da autorizagao
45  Senha

Sigla da Tabela utilizada para

descrever os procedimentos solicitados,

conforme tabelas de dominio

Cddigo do procedimento solicitado

Descricdo do procedimento

Quantidade de procedimentos
solicitados

Sigla da Tabela de OPM utilizada para
descrever as OPMs, conforme tabelas

de dominio
Caddigo da OPM solicitada
Descricdo OPM solicitada

Nome do Fabricante da OPM solicitada

Quantidade de OPM solicitadas

Data que a autorizacao foi concedida

Senha de autorizagao

r=yp
«~a AN
Formato /
Tamanho

Integer(1)

String(500)

String (5)
String (1)

QTDE = Integer
Unidade de
Tempo = string (1)

Integer(1)

String (5)
String (5)
String (5)

String (15)

String (20)
String (60)

Integer (5)

String (15)

String (20)
String (60)
String (40)
Integer (5)

DD/MM/AAAA
String (20)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatoério

SIM

NAO
NAO
NAO

Pelo menos um
procedimento

solicitado deve
ser informado

Pelo menos um
procedimento

solicitado deve
ser informado

NAO
Pelo menos um
procedimento

deve ser
informado

NAO
NAO
NAO
NAO

NAO
NAO

18



NUam.
do
Campo

46
47

48
49
50

51

52
53

SAN

Nome do campo Descricédo Formato /
Tamanho
Validade da Senha Data de validade da senha DD/MM/AAAA
Dias autorizados .Numero~de dias autorizados para a Integer (4)
internagao

Data provavel da . _ .
admissio hospitalar Data provavel da admissdo no hospital DD/MM/AAAA

Cddigo da acomodacgéao autorizada
conforme tabelas de dominio

Autorizado por (nome Nome do funcionario da operadora que String(70)
funcionario da operadora) informou a senha 9

Cadigo do prestador autorizado ou

Acomodacgao autorizada String (2)

Cddigo Operadora/CNPJ CGC do prestador autorizado String (14)
Nome do Prestador Nome do prestador autorizado String (70)
Codigo CNES Cddigo CNES do prestador autorizado Integer(12)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatoério

19



ro
AN Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar
1.5. Guiade Resumo da Internacéo

Logo da Empresa GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emissao da guia* 4 Numero da guia de solicitagao*

Dados do benéeficiario

5. Numero da carteira*® 6. Nome*
7.Plano* 8.Validade da carteira
9. Nome do titular 10. Nimero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do prestador executante

11. Codigo 12. Nome* 13. Coédigo CNES *
Operadora/CNPJ*

14. Tipo de logradouro |15. Logradouro 16. Numero |17.Complemento
18. Municipio 19. Cédigo IBGE Municipio 20.UF ([21.CEP

Dados da internacéo

22. Carater da internagcao* 23. Cddigo do tipo de |24.Data/Hora 25.Data/Hora saida da
(selecione um) acomodagao* internagao* internagao*

[ Eletivo

L2 Urgéncia/Emergéncia

26. Tipo de internagéo* (selecione um)

[ Clinica [] Cirargica [ Obstétrica [ ] Hospital dia [J Domiciliar [ Pediatrica [ Psiquiatrica

27 .Internagao obstétrica (selecione mais de um, se necessario)

[TEm gestagdo [ | Aborto [ | Transtorno materno relacionado a gravidez [ | Complic. no periodo puerpério

[ 7 Atend. ao RN na sala de parto [ | Complic. neonatal [ Baixo peso (<2,5kg) [ | Parto cesareo

28.Numero das declaragdes de |28.Qtde nascidos vivos a termo [29.Qtde nascidos mortos |30.Qtde nascidos vivos
nascidos vivos: prematuros

31. Se 6bito em mulher: |[? Gravida no momento do 6bito [ 2 obito até 42 dias ap6s o termino da gestagéo
(selecione um)
[] de 43 dias até 12 meses apos o término da gestagéo

32. Se 6bito neonatal Quantidade o6bito neonatal precoce Quantidade 6bito neonatal tardio
(preencher apenas um)

Dados da saida da internagao

33. CID10 Principal* |34.Indicador de Acidente*
(selecione um)

[ ] Acidente ou doenga relacionada ao trabalho [ Acidente de transito [ Outros acidentes

35. CID10(2) 36. CID10(3) 37. CID10(4)

38. Cdédigo do motivo de saida* 39. Cédigo do procedimento principal realizado, | 40.Numero de diarias de UTI
conforme Tabela SIH-SUS*

41.CID10 do 6bito 42. Numero da declaragao de 6bito

20
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(selecione um)

4 A Satide Suplementar
Procedimentos e exames realizados
43. 44, 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. 53.
Data Hora Hora Tabela* | Codigo* | Viade Técnica % de QTDE* Valor Valor
Realizagao* | Inicial Final acesso | utilizada | redugao/ Unitario Total
acréscimo R$ R$
54.
Total Geral
R$
'OPM Utilizadas
55. 56. 57. 58. 59. 60. 61.
Tabela OPM | Cdédigo OPM Descricao OPM Cddigo de barra | QTDE Valor Valor
OPM OPM | Unitario (R$) | Total (R$)
62.
Total Geral
(R$)
Identificagdo da Equipe
63. Codigo 64. 65. 66. 67. 68. 69.
posigao Nome do profissional Conselho NUm. UF CPF Cédigo na
na equipe prof. cons. Cons. Operadora
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Dados para faturamento
70.Faturamento [] Final [ Parcial

Valor Total (R$)

21
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71. Procedimentos/  |72.Diarias 73. Taxas 74 .Materiais 75.Medicamentos |76.Gases 77.Total geral
Servigos executados

Dados da autorizagéo

78. Data da autorizagdo* |79. Senha* 80. Validade da senha* [81. Autorizado por (nome do funcionario da operadora)

Assinatura do médico
Data

Assinatura

Assinatura do Beneficiario / Responsavel
Data

Assinatura

22



1.5.1. Legenda da Guia de Resumo da Internagao

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Num. do I Formato / At
Campo Nome do campo Descricédo Tamanho Obrigatério
Dados do beneficiario
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String(6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia de resumo de internagéo |Integer(20) SIM
3 Da_ta de emissao da !I)ata de ~emissa?lo da guia de resumo de DD/MM/AAAA SIM
guia internagao
Numero da guia de |Numero da guia de solicitagdo da
4 solicitacao internacao Integer(20) SIM
5 Numero da carteira  |NUmero do cartdo do beneficiario String(40) SIM
6 Nome Nome do beneficiario String(70) SIM
7 Plano Nome do plano do beneficiario String(40) SIM
8 Validade da carteira [Validade da carteira do beneficiario DD/MM/AAAA NAO
9 Nome do titular Nome do responsavel ou titular pelo plano |String(70) NAO
10 Numero do Cart’éo Nume_rc_),d.o Cartdo Nacional de Saude do String(15) NAO
Nacional de Saude |beneficiario
Dados do prestador executante
Caodigo Cdédigo na operadora ou CNPJ do :
" Operadora/CNPJ prestador executante String(14) SIM
12 Nome Nome do prestador executante String(70) SIM
13 Cddigo CNES Cddigo CNES do prestador executante String(7) SIM
14 Tipo de logradouro Tipo de Logradouro confo’rn_we tabela ECT String(3) NAO
conforme tabelas de dominio
15 Logradouro Nome do logradouro String(40) NAO
16 NGmero Complemento (niumero) do enderecgo do String(5) NAO
prestador executante
17 Complemento Complemento do enderego do prestador String(15) NAO
executante
18 Municipio Municipio do prestador executante String(40) NAO
19 Codi_99 !BGE do Cddigo IBGE do municipio do prestador String(6) NAO
municipio executante
20 UF UF do prestador executante String(2) NAO
21 CEP CEP do executante String(8) NAO
Dados da Internagao
Caréter da Carater da internaggo:
21 internacio Eletiva = “E” String(1) SIM
¢ Urgéncia\Emergéncia = “U”
. ~ |Cadigo do tipo de acomodacgéo da .
22 Tipo de acomodagdo internagdo conforme tabelas de dominio String (2) SiM
Data e hora da . = DD/MM/AAAA/H
23 internacéo Data e hora da internagao H:MM SIM
Data e hora da saida . . ~ DD/MM/AAAA/H
24 da internagso Data e hora da saida da internacgao H-MM SIM

'Estes cédigos sao para utilizagao na troca eletronica
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Codigo tipo de internagéo: *’ Integer(1)
Clinica=1
Cirargica=2
. . . Obstétrica=3
25 Tipo de internagao Hospital-dia=4 SIM
Domiciliar=5
Pediatrica=6
Psiquiatrica=7
Se necessario, assinale mais de um
campo: '
Em gestacgdo = “S” ou “N”
Aborto = “S” ou “N”
Internacio Transtorno materno relacionado a SIM, se a
26 1ag gravidez= “S” ou “N” String(1) internagao for
Obstétrica ; p e N R
Complic. no periodo puerpério= “S” ou “N obstétrica
Atend. ao RN na sala de parto= “S” ou “N”
Complic. Neonatal= “S” ou “N”
Baixo peso (<2,5 kg)= “S” ou “N”
Parto cesareo= “S” ou “N”
Numero das 3
27 declaracdes de Numero das declara¢des de nascidos vivos [String(20) NAO
nascidos vivos
28 Qide nascidos vivos Qtde de nascidos vivos a termo Integer(2) NAO
a termo
29 Qide nascidos Qtde de nascidos mortos Integer(2) NAO
mortos
Qtde nascidos vivos . . .
30 prematuros Qtde de nascidos vivos prematuros Integer(2) NAO
Codigo do 6bito em mulher: !
Gravida no momento=1
31 Se 6bito em mulher obito a’Ee ‘_12 dias apés o término da Integer(1) NAO
gestagao=2
de 43 dias até 12 meses apos o término da
gestagdo=3
Quantidade 6bito neonatal precoce (nascido .
vivo que morre antes do sétimo dia completo de Integer(1) NAO
32 Se o6bito neonatal vida). . — -
Quantidade 6bito neonatal tardio (nascido .
vivo que morre do sétimo dia completo de vida |Integer(1) NAO
até o 28 dia completo de vida).
Dados da saida da internacgao
33 CIDA0 principal _Codlgo C}ID1O do diagnéstico principal da String (5) SIM
internagao
Indica se houve: *’
Indicador de acidente de trabalho ou doenga
34 ) relacionada ao trabalho=0 Integer(1) SIM
Acidente ; PO
acidente de transito=1
outros acidentes=2
35 CID10 (2) Cddigo CID10 do segundo diagnéstico String (5) NAO
36 CID10 (3) Cddigo CID10 do terceiro diagnéstico String (5) NAO
37 CID10 (4) Cddigo CID10 do quarto diagndstico String (5) NAO
Cdédigo do motivo de |[Codigo do motivo de saida conforme ,
38 tabelas de dominio™ String(2) SiM

saida
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Cadigo
procedimento Codi . o .
o , ddigo procedimento principal realizado .
39 principal realizado conforme Tabela SIH-SUS String (8) SIM
conforme Tabela
SIH-SUS
Numero de diarias . e SIM, se
40 de UTI Numero de diarias de UTI Integer(4) utilizado
- - . SIM, em caso
41 CID10 ébito CID10 da causa 6bito String(5) de 6bito
Numero da . Sy .
42 declaracao 6bito Ndmero da declaragao 6bito Integer(7) NAO
Procedimentos realizados
43 Data Realizagao Data de realizagao do procedimento DD/MM/AAAA SIM
44 Hora Inicial Hora inicio do procedimento HH:MM NAO
45 Hora Final Hora final do procedimento HH:MM NAO
Sigla da tabela utilizada para descrever os . Pelo menos um
46 Tabela procedimentos, conforme tabelas de String(15) procedimento
47 Cddigo Caddigo do procedimento realizado String(20)
Cédigo da via de acesso:
; Unica="U" i A
48 Via de acesso Mesma via="M’ String(1) NAO
Diferentes vias="D"
Codigo da técnica utilizada: * ]
49 Técnica utilizada Convencional= “C” String(1) NAO
Videolaparoscopia="V”
% de reducao/ % de redugéo/acréscimo no caso de ~
50 o € redug cirurgia multipla/radiologia de multiplas Double (3,2) NAO
acréscimo .
areas
Quantidade em cobrangca de um mesmo
51 QTDE servigo/procedimento realizado Integer(3) SiM
o Valor unitario em R$ do X
52 Valor Unitario (R$) procedimento/servigo realizado Double(9,2) NAO
Valor total em R$ dos X
53 Valor Total (R$) procedimentos/servigos realizados Double(9,2) NAO
54 Valor Total Geral Valor t(_)tal geral em_R$ dos . Double(9,2) NAO
(R$) procedimentos/servigos realizados
OPM utilizadas
Sigla da tabela utilizada para descrever as : SIM. se OPM
55 Tabela OPMs, conforme tabelas de dominio String(15) forem
56 Codigo OPM Codigo da OPM utilizada String(20) utilizadas
57 Descricdo OPM Descrigdo da OPM utilizada String(60)
58 |cONgedebarma \cegigo de barra da OPM utiizada String(20) NAO
SIM, se OPM
59 QTDE Quantidade de OPM utilizada Integer(3) forem
utilizadas
60 Valor Unitario (R$)  [Valor unitario em R$ da OPM utilizada Double(9,2) NAO
61 Valor Total (R$) Valor total em R$ das OPMs utilizadas Double(9,2) NAO

'Estes cédigos sao para utilizagao na troca eletronica
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Valor Total Geral

Valor total geral em R$ das OPMs

62 (R$) utilizadas Double(9,2) NAO
Identificagdo da Equipe
Cddigo posigéo na equipe:m
Cirurgiao=0
Primeiro Auxiliar=1
Segundo Aucxiliar=2
Terceiro Auxiliar=3
S SIM, em caso
63 Codigo posicdo na IQu?rto Autxn(;ar—_é; Integer(2) de
equipe nstrumentador= 9 procedimento
Anestesista=6 cirargico
Aux. de Anestesista=7
Consultor=8
Perfusionista=9
Pediatra na sala de parto=10
Auxiliar de SADT=11
64 Nome do profissional |Nome do profissional String(70) NAO
65 |Conselho profissional|Sigla do conselho profissional do String(12) SIM, em caso
do profissional profissional de
66 Nuamero no conselho |Numero no conselho profissional do String(15) prc)ccizzcjrgpceonto
profissional profissional 9
Sigla da Unidade Federativa do Conselho .
67 UF conselho Profissional do profissional String(2)
68 CPF CPF do profissional String(11) NAO
69 Cédigo na operadora |Cddigo do profissional na operadora String(12) NAO
Dados de faturamento
Tipo de faturamento: #
70 Faturamento Final="F” String(1) SIM
Parcial="P”
Valor Total (R$)
71 Procgdlmentos/ Valor em R$ de Procedimentos/Servigos Double (9,2) NAO
Servigos Executados |Executados
72 Diarias Valor em R$ de diarias Double (9,2) NAO
73 Taxas Valor em R$ de taxas Double (9,2) NAO
74 Materiais Valor em R$ de materiais Double (9,2) NAO
75 Medicamentos Valor em R$ de medicamentos Double (9,2) NAO
76 Gases Valor em R$ de gases Double (9,2) NAO
77 Total Geral Valor em R$ do total geral Double (9,2) NAO
Dados da autorizagéo
78 Data da autorizagdo |Data que a autorizagio foi concedida DD/MM/AAAA SIM
79 Senha Senha de autorizagao String (20) SIM
80 Validade da Senha |Data de validade da senha DD/MM/AAAA SIM
81 Autorizado por Nome do funcionario da operadora que String (70) NAO

informou a senha

'Estes cédigos sao para utilizagao na troca eletronica
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1.6. Guiade Honoréario Individual

Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

1.Registro ANS* |2. Nimero da guia*®

3.Data emisséo da guia* 4. Numero guia principal

Dados do beneficiario
5. Numero da carteira* 6. Nome*

7.Plano*

9. Nome do titular

Dados do prestador executante

11. Cédigo 12. Nome*
Operadora/CNPJ*

14. Tipo de 15. Logradouro
logradouro

18. Municipio

8.Validade da carteira

10. Ndmero do Cartdo Nacional de
Saude

13. Codigo CNES

16. Numero 17.Complemento

19. Cdédigo IBGE Municipio  20.UF 21.CEP

22. Cadigo do tipo de acomodagéo (conforme tabelas de dominio)

Servigos realizados

23. 24. 25.
Data Hora Hora  Tabela*
Realizagdo* Inicial Final

27. 28. 29. 30. 31. 32. 33.
Cddigo*  Viade  Técnica % de QTDE* Valor Valor
acesso utilizada reducgéo/ Unitario Total

acréscimo R$ R$

34. VALOR TOTAL GERAL DO HONORARIO R$:

Identificagdo do Profissional

35. 36. 37. 38. 39. 40. 41.
Cadigo Nome do profissional Conselho  Numero UF CPF Caddigo na
posicéo profissional conselho Conselho Operadora

na equipe

Assinatura do prestador
Data

Assinatura

Assinatura do Beneficiario / Responsavel
Data

Assinatura

27



1.6.1.

NUm. do

Campo

Legenda da Guia de Honoréario Individual

Nome do campo

Dados do beneficiario

1
2

3

© o NOoO O, b

10

11

12
13

14
15
16

17
18
19

20
21

22

Registro ANS
Numero da guia

Data de emissao da

guia
Numero guia
principal

Numero da carteira

Nome
Plano

Validade da carteira

Nome do titular

Numero do Cartéo
Nacional de Saude

Dados do prestador executante

Cddigo

Operadora/CNPJ

Nome
Cddigo CNES

Tipo de logradouro

Logradouro

Numero

Complemento
Municipio
Cadigo IBGE do
municipio

UF

CEP

Cadigo do tipo de

acomodacao

Servigos realizados

23
24
25

26

27

Data Realizagao

Hora Inicial
Hora Final

Tabela

Cédigo

Descricédo

Registro da operadora na ANS
Numero da guia

Data de emissao da guia

Numero da guia principal

Numero do cartdo do beneficiario

Nome do beneficiario

Nome do plano do beneficiario

Validade da carteira do beneficiario

Nome do responsavel ou titular pelo plano

Numero do Cartao Nacional de Saude do
beneficiario

Caodigo na operadora ou CNPJ do prestador
executante

Nome do prestador executante
Cddigo CNES do prestador executante

Tipo de Logradouro conforme tabela ECT
conforme tabelas de dominio

Nome do logradouro

Complemento (nimero) do endereco do
prestador executante

Complemento do endereco do prestador
executante

Municipio do prestador executante

Caddigo IBGE do municipio do prestador
executante

UF de residéncia do prestador executante
CEP do executante

Cadigo do tipo de acomodacgao da
internacado, conforme tabelas de dominio

Data de realizagéo do procedimento
Hora inicio do procedimento
Hora final do procedimento

Sigla da tabela utilizada para descrever os
procedimentos, conforme tabelas de
dominio

Caddigo do procedimento realizado

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Formato / Obrigatério
Tamanho
String(6) SIM
Integer(20) SIM
DD/MM/AAAA SIM
Integer(20) NAO
String(40) SIM
String(70) SIM
String(40) SIM
DD/MM/AAAA NAO
String(70) NAO
String(15) NAO
String(14) SIM
String(70) SIM
String(7) NAO
String(3) NAO
String(40) NAO
String(5) NAO
String(15) NAO
String(40) NAO
String(6) NAO
String(2) NAO
String(8) NAO
String (2) NAO
DD/MM/AAAA SIM
HH:MM NAO
HH:MM NAO
Pelo menos um
String(15) proced. deve ser
informado
String(20) Pelo menos um

proced. deve ser

informado
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29

30

31

32

33

34

Via de acesso

Técnica utilizada

% de redugao /
acréscimo

QTDE
Valor Unitario (R$)

Valor Total (R$)

Valor Total
Geral(R$)

Identificagdo do profissional

35

36

37

38

39

40
41

Cadigo posigéo na
equipe

Nome do
profissional

Conselho
profissional do
profissional
Numero no
conselho
profissional

UF conselho
CPF

Cddigo na
operadora

Cddigo da via de acesso |

Unica="U”
Mesma via="M"
Diferentes vias="D"

Codigo da técnica utilizada™
Convencional=“C”
Videolaparoscopia="V"

% de redugéo / acréscimo no caso de
cirurgia multipla / radiologia de multiplas
areas

Quantidade em cobrangca de um mesmo
servigo/procedimento realizado

Valor unitario em R$ do
procedimento/servigo realizado

Valor total em R$ dos procedimentos /
servigos realizados

Valor total geral em R$ dos honorarios
profissionais

Codigo da posicdo na equipe®
Cirurgiao=0

Primeiro Auxiliar=1

Segundo Auxiliar=2

Terceiro Auxiliar=3

Quarto Auxiliar=4
Instrumentador=5
Anestesista=6

Aux. de Anestesista=7
Consultor=8

Perfusionista=9

Pediatra na sala de parto=10
Auxiliar de SADT=11

Nome do profissional

Sigla do conselho profissional do
profissional

Ndmero no conselho profissional do
profissional

Sigla da Unidade Federativa do Conselho
Profissional do profissional

CPF do profissional

Cadigo do profissional na operadora

'Estes cédigos sao para utilizagao na troca eletronica

SAN

String(1)

String(1)

Double (3,2)

Integer(3)
Double(9,2)
Double(9,2)

Double(9,2)

Integer(2)

String(70)

String(12)

String(15)

String(2)

String(11)
String(12)

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

NAO

SIM, se
procedimento for
cirargico

SIM, se
procedimento for
cirargico
SIM, se
procedimento for
cirargico
SIM, se
procedimento for
cirargico
SIM, se
procedimento for
cirargico
NAO
NAO
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1.7. Guiade Tratamento Odontolégico

Logo da Empresa

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

(
A N Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar

1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emissao da guia* 4.Numero da guia principal
Dados do beneficiario
5. NUmero da carteira* 6. Nome*

7.Plano*

8.Validade da carteira

9. Nome do titular

10. Namero do Cartao Nacional de Saude

Dados do executante

11. Cédigo Operadora/CNPJ* [12. Nome*

13. Codigo CNES

14. Conselho profissional* |15.Numero no conselho* 16.UF conselho* |17. Cédigo CBO-S
18.Tipo de 19.Logradouro 20.Numero |21. Complemento
logradouro

22. Municipio 23.Cddigo IBGE do municipio 24 UF 25.CEP

Dados do solicitante

26.Codigo operadora/CNPJ/CPF 27.Nome do profissional

28.Conselho profissional

29.Numero no conselho 30.UF conselho

31. Codigo CBO-S

Plano de Tratamento

32. Observagao

Situacdao Inicial

33. Dente 34.Face

35.0bturado (S / N) 36.Cariado (S / N)

37.Perdido (S / N)
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Atos Solicitados

procedimen

38. Tabela * |39.Cédigo do |40.Descri¢éo do procedimento

to*

41.Dente/Segmento  |42.Face

Dados da autorizagao

43. Data da autorizagéo

44, Senha

45. Validade da senha

46. Autorizado por (nome do funcionario)

47 .Data do inicio do tratamento

Dados da realizacédo do tratamento

48.Data 49. Tabela*
realizagao*

50.Cddigo do [51.Descrigéo do procedimento
procedimento*

52.Dente /
Segmento*

53.Face* |Assinatura do
beneficiario

Valor Total (R$)
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54. Procedimentos/
Servigos
Executados

55. Taxas

56.Materiais

57.Medicamentos

AN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

58.Total geral

Dados do Faturamento

59.Data de referéncia para o faturamento:

Assinatura do prestador

Data

Assinatura
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1.7.1. Legenda da Guia de Tratamento Odontolégico
Nuam. Nome do campo Descricao Formato / Tamanho Obrigatdrio
do
Campo
Dados do beneficiario
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String(6) SIM
Numero da guia Numero da guia de tratamento Integer(20) SIM
2 odontolégico
3 Data de emissado da guia Data de emissao da guia DD/MM/AAAA SIM
4 Numero da guia principal Numero da guia principal Integer(20) NAO
5 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario  String(40) SIM
6 Nome Nome do beneficiario String(70) SIM
7 Plano Nome do plano do beneficiario String(40) SIM
8 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario DD/MM/AAAA NAO
Nome do titular Nome do responsavel ou titular pelo String(70) NAO
9 plano
Numero do Cartdo Numero do Cartao Nacional de String(15) NAO
10  Nacional de Saude Saude do beneficiario
Dados do executante
- Cddigo na operadora ou CNPJ do .
11 Cddigo Operadora/CNPJ prestador executante String(14) SIM
12  Nome Nome do prestador executante String(70) SIM
.- Cddigo CNES do prestador . %
13  Codigo CNES executante String(7) NAO
Sigla do conselho profissional,
14  Conselho profissional conforme tabelas de dominios das String SIM
guias TISS
Numero no conselho . . .
15 profissional Numero no conselho profissional ~ String(15) SIM
Sigla da Unidade Federativa do .
16  UF conselho Conselho Profissional String(2) SIM
- Cddigo da especialidade conforme . x
17  Coddigo CBO-S tabela CBO-S String(5) NAO
Tipo de Logradouro conforme B
18 Tipo de logradouro tabela ECT descrita nas tabelas de String(3) NAO
dominio
19  Logradouro Nome do logradouro String(40) NAO
20  Ndamero Numero do endereco do prestador String(5) NAO
executante
21 Complemento Complemento do endereco do String(15) NAO
prestador executante
22 Municipio Municipio do prestador executante String(40) NAO
23  Cddigo IBGE do municipio Cadigo IBGE do municipio do String(6) NAO
prestador executante
Sigla da UF do prestador . x
24 UF executante String(2) NAO
\ 25 \CEP CEP do prestador executante \String(8) NAO

IDados do solicitante
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NUm. Nome do campo Descricdo Formato / Tamanho  Obrigatorio
do
Campo
Cadigo Cddigo na operadora do solicitante [String(14) NAO
26 |operadora/CNPJ/CPF ou CNPJ ou CPF do solicitante
27 |Nome do profissional Nome do profissional solicitante String(70) NAO
Conselho profissional Sigla do conselho profissional, String NAO
28 conforme tabelas de dominios das
guias TISS
29 |Numero no conselho Numero no conselho profissional  |String(15) NAO
UF conselho Sigla da Unidade Federativa do String(2) NAO
30 Conselho Profissional
Cdédigo CBO-S Caddigo da especialidade conforme String(5) NAO
31 tabela CBO-S
Observacgao Observacgao sobre o plano de String(500) NAO
32 tratamento
Situacdao Inicial
Numero do dente de acordo com  Integer (2) NAO
Dente
33 odontograma
Face do dente: ' String(1) NAO
Vestibular = “V”
34 Face Lingual = “L”
Mesial = “M”
Distal= “D”
SIM:,,Su 1 ) .
35 Obturado NAO="N’ String(1) NAO
|
. SIM="8” : i
36 Cariado NAO="N’ String(1) NAO
|
; SIM="8” : i
37 Perdido NAO="N’ String(1) NAO
Atos Solicitados
Sigla da tabela utilizada para Pelourrr;]enos
descrever os procedimentos . .
38 |Tabela odontolégicos, conforme tabelas de String(15) pr%ced|mento
dominio aeve ser
informado
Pelo menos
um
39 Cddigo do procedimento Cadigo do procedimento solicitado  String(20) procedimento
deve ser
informado
Descrigao do Descricdo do procedimento . x
40 procedimento solicitado String(40) NAO
Numero do dente ou segmento &
41  Dente/Segmento conforme odontograma Integer(2) NAO
Face do dente comprometida: .
Vestibular = “V” B
42  Face Lingual = “L” String(4) NAO
Mesial = “M”
Distal= “D”

Dados da autorizagao

'Estes cédigos sdo para utilizagao na troca eletrnica




NUm.
do
Campo
43

44
45

46

47

Nome do campo

Data da autorizagao

Senha

Validade da Senha

Autorizado por

Data do inicio do

tratamento

SAN

Formato / Tamanho

Descricdo

Data que a autorizacao foi

Dados da realizagao do tratamento

48

49

50

51

52

53

Data realizagéo

Tabela

Cddigo do procedimento

Descrigao do
procedimento

Dente/Segmento

Face

Valor total (R$)

54

55
56
57
58

59

Procedimentos / Servigos Valor em R$ de procedimentos /

executados
Taxas
Materiais
Medicamentos
Total Geral

Data de referéncia para o Data de referéncia para o

faturamento

concedida DD/MM/AAAA
Senha de autorizagao String (20)
Data de validade da senha DD/MM/AAAA
Nom_e do funcionario da operadora String(70)
que informou a senha
Data do inicio do tratamento DDMMAAAA
Data de realizagdo do atendimento DDMMAAAA
Sigla da tabela utilizada para
descrever os procedimentos .
odontoldgicos, conforme tabelas de String(15)
dominio
Caodigo do procedimento realizado  String(20)

Descrigado do procedimento realizado String(40)

Numero do dente/segmento tratado

conforme odontograma Integer(2)
Face do dente tratada: '
Vestibular = “Vv”
Lingual = “L” String(1)
Mesial = “M”
Distal= “D”

, Double (9,2)
servigos executados
Valor em R$ de taxas Double (9,2)
Valor em R$ de materiais Double (9,2)
Valor em R$ de medicamentos Double (9,2)
Valor em R$ do total geral Double (9,2)

DDMMAAAA

faturamento

'Estes codigos sdo para utilizagdo na troca eletrdnica

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Obrigatdrio

SIM

Pelo menos
um
procedimento
deve ser
informado
Pelo menos
um
procedimento
deve ser
informado

NAO
SIM, pelo
menos um

dente deve
ser informado

SIM, no caso
de dente

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
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1.8. Guiade Outras Despesas

Logo da Empresa GUIA DE OUTRAS DESPESAS™

1.Registro ANS* 2. Numero da guia* 3.Data de emisséo da guia* 4. Numero da guia principal

Dados do prestador executante

5. Codigo Operadora/CNPJ* 6. Nome* 7. Codigo CNES *
8. Tipo de logradouro 9. Logradouro 10. Numero 11.Complemento
12. Municipio 13. Cddigo IBGE Municipio 14.UF 15.CEP
Cédigo da despesa:
[1] Gases medicinais [2]Medicamentos [3]Materiais [4]Taxas Diversas [5]Diarias [6]Aluguéis
16. 17. 18. 19. 20.Descri¢ao 21. 22. 23. 24.
Caodigo Data Tabela* Cddigo % de QTDE* Valor Valor
Despesa* Realizagdo* na tabela* reducao/ Unitario Total
acréscimo R$ R$
25
Total
Geral
(R$)

2 . e - . . ~ . .
* Esta guia n&o existira na troca eletrénica, pois todos os procedimentos serédo enviados na guia de resumo de
internacao.
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1.8.1.

Nim. do
Campo
1
2

3

4

Legenda da Guia de Outras Despesas

Nome do campo

Registro ANS
Numero da guia
Data de emisséo da
guia

Numero da guia
principal

Dados do prestador executante

5
6

10

11
12
13

14
15

16

17

18

19

20

21

Cadigo
Operadora/CNPJ
Nome

Cédigo CNES

Tipo de logradouro
Logradouro

Numero

Complemento
Municipio
Cadigo IBGE do
municipio

UF

CEP

Cddigo da despesa

Data realizacao

Tabela

Cadigo

Descricao

% de redugao
/acréscimo

Descricéo

Registro da operadora na ANS
Numero da guia
Data de emisséo da guia

Numero da guia principal

Cddigo na operadora ou CNPJ do
prestador executante

Nome do prestador executante

SAN

Formato /
Tamanho

String(6)
Integer(20)
DD/MM/AAAA

Integer(20)

String(14)
String(70)

Cdédigo CNES do prestador executante String(7)

Tipo de Logradouro conforme tabela
ECT descrita nas tabelas de dominio
Nome do logradouro

Numero do enderego do prestador
executante

Complemento do endereco do
prestador executante

Municipio do prestador executante
Cddigo IBGE do municipio do
prestador executante

Sigla da UF do prestador executante
CEP do prestador executante

Caodigo da despesa realizada: '
Gases medicinais="1"
Medicamentos="2"

Materiais="3"

Taxas diversas="4"

Diarias="5"

Aluguéis="6"

Data de realizagao do procedimento

Sigla da tabela utilizada para
descrever os procedimentos conforme
tabelas de dominio

Cadigo do procedimento realizado

Descrigéo do procedimento realizado
% de reducao / acréscimo no caso de
cirurgia multipla /radiologia de
multiplas areas

Estes cédigos s&o para utilizagao na troca eletronica

String(3)
String(40)
String(5)

String(15)
String(40)
String(6)
String(2)
String(8)

String(1)
DD/MM/AAAA

String(15)

String(20)

String(40)

Double (3,2)

Agéncia Nacional de

Satide Suplementar

Obrigatoério

SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM
SIM, se
prestador
executante for
hospital

NAO

SIM

SIM

SIM, pelo
menos um
procedimento
deve ser
informado
SIM, pelo
menos um
procedimento
deve ser
informado

NAO

NAO
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Nim. do Nome do campo Descricdo Formato / Obrigatdrio
Campo Tamanho

Quantidade em cobranga de um

22 Quantidade mesmo servigo/procedimento realizado Integer(3) SIM
23 Valor Unitario (R§) ~ V2lor uniario em R$ do procedimento 1, 10 q 2) NAO
Valor total em R$ dos X
24 Valor total (RS) procedimentos/servigos realizados Double(9,2) NAG
25 Valor total geral (R$) Valor total geral em R$ dos Double(9,2) NAO

procedimentos/servigos realizados
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2. Documentos preenchidos pelas operadoras e encaminhados aos prestadores

2.1. Demonstrativo de Pagamento

1.Registro ANS* 2. Nome da operadora*

Endereco da operadora
6. Tipo de logradouro 7. Logradouro

10. Municipio

Dados do prestador

14. Cddigo 15. Nome*
Operadora/CNPJ*

Dados do pagamento
17.Data do pagamento*

Dados do Lote
21.Numero do Lote*

*

24 Numero da fatura*® 25.Numero da guia

28.ltem* 29.Data 30.Descrigcao do servigo
realizacao*

Total Guia 38. Valor processado guia (R$)*

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
3.CNPJ operadora*

11. Codigo IBGE Municipio

18. Banco* 19. Agéncia*

22.Data de envio do lote*

26.Nome do beneficiario

31.Codigo  32.Codigo
Servico* Posicao
Profissional

39.Valor liberado guia (R$)*

33.Qtde

4 .Ndmero do 5.Data emissao do
demonstrativo* demonstrativo*
8. Numero 9.Complemento

12.UF 13.CEP

16. Cédigo CNES

20.NUmero da conta*

23. Numero do protocolo*

34 Valor

27.Cadigo do beneficiario*

35.Valor 36.Valor 37.Cdédigo

executada processado* liberado* glosa (R$)* glosa

*

(R$)

(R$)

40.Valor glosa guia (R$)*



Numero da fatura Numero da guia

ltem* Data Descricado do servigo

realizacao*

Total Guia 38. Valor processado guia (R$)

Total 41. Valor processado fatura (R$)*
Fatura

Numero da fatura Numero da guia

ltem* Data
realizacao*

Descricédo do servigo

Total Guia 38. Valor processado guia (R$)

Total 41. Valor processado fatura (R$)*
Fatura
Total 44. Valor processado geral (R$)*

Geral

A NS Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar

Nome do beneficiario

Cadigo Cadigo Qtde Valor
Servigo* Posicao executada processado*
Profissional * (R$)

39.Valor liberado guia (R$)

42. Valor liberado fatura (R$)*

Nome do beneficiario

Cadigo Cadigo Qtde Valor
Servigo* Posicao executada* processado* liberado*
Profissional (R$)

39.Valor liberado guia (R$)

42. Valor liberado fatura (R$)*

45.Valor liberado geral (R$)*

Cadigo do beneficiario

Valor Valor
liberado*

(R$)

Caddigo
glosa (R$) glosa

40.Valor glosa guia (R$)

43. Valor glosa fatura(R$)*

Cddigo do beneficiario

Valor Valor Cadigo

glosa (R$) @ glosa
(R$)

40.Valor glosa guia (R$)

43. Valor glosa fatura(R$)*

46.Valor glosa geral(R$)*



Exemplo:
Numero do Lote Data de envio do lote
1234 10/09/2005
Numero da fatura Numero da guia Nome do beneficiario
12345 345 Paciente exemplo 1
item Data Descricédo do servigo Cddigo
realizacao Servigo
0001 01/09/2005 Consulta de emergéncia em pronto socorro 90560000
0002 01/09/2005 Injecao de substéncia medicamentosa 23020316
0003 01/09/2005 Materiais 34567888
Total guia
Numero da fatura Numero da guia Nome do beneficiario
12345 346 Paciente exemplo 2
item Data Descricado do servigo Cadigo
realizacao Servigo
00001 02/09/2005 Consulta de cardiologia 90560000
00002  03/09/2005 Injecao de substancia medicamentosa 23020316
Total guia
Total fatura
Numero da fatura Numero da guia Nome do beneficiario
12346 347 Paciente exemplo 3
item Data Descrigao do servigo Cadigo
realizagao Servico
00001 02/10/2005 Consulta de cardiologia 90560000
00002  03/10/2005 Injecéo de substancia medicamentosa 23020316
Total guia
Total fatura
Total Geral

SAN

Cddigo
Posigao

Profissional

Cadigo
Posicao

Profissional

Cddigo
Posicao
Profissional

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Qtde Valor
executada processado

(R$)

1 30,00

1 35,00

1 54,00

119,00

Qtde Valor
executada processado

(R$)

1 30,00

1 35,00

65,00

184,00

Qtde Valor
executada processado

(R$)

1 40,00

1 45,00

85,00

85,00

269,00

Numero do protocolo
10.589

Cadigo do beneficiario

100.890.899
Valor Valor Cddigo
glosa liberado glosa
(R$) (R$)
8,99 21,01 7667
0 35,00
0 54,00
8,99 110,01
Cadigo do beneficiario
100.890.501
Valor Valor Caddigo
glosa liberado glosa
(R$) (R$)
8,99 21,01 7667
0 35,00
8,99 56,01
17,98 166,02
Cadigo do beneficiario
100.890.567
Valor Valor Caodigo
glosa liberado glosa
(R$) (R$)
10,50 29,05 7668
0 45,00
10,50 74,50
10,50 74,50
28,48 240,52
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2.1.1. Legenda do Demonstrativo de Pagamento
. . Formato / o
NUm. do Campo Nome do campo Descricéo Tamanho Obrigatorio
Dados da operadora
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String(6) SIM
2 Nome da operadora Nome da operadora String(7) SIM
3 CNPJ operadora Numero CNPJ da operadora String(14) SIM
4 Numero do demonstrativo  Numero identificador do demonstrativo Integer(12) SIM
5 Data emlssf’ao do Data de emissdo do demonstrativo DDMMAAAA SIM
demonstrativo
: Tipo de Logradouro conforme tabela ECT descrita nas . ~
6 Tipo de logradouro Tabelas de Dominio das guias do TISS String(3) NAO
7 Logradouro Nome do logradouro String(40) NAO
. Complemento (numero) do enderego do prestador . .
8 Numero executante String(5) NAO
9 Complemento Complemento do endereco do prestador executante String(15) NAO
10 Municipio Municipio do prestador executante String(40) NAO
11 Cadigo IBGE do municipio Caédigo IBGE do municipio do prestador executante String(6) NAO
12 UF UF de residéncia do prestador executante String(2) NAO
13 CEP CEP do executante String(8) NAO
Dados do prestador
14 Cédigo Operadora / CNPJ* Cadigo identificador do prestador na operadora CNPJ do String(12) SIM
prestador
15 Nome da operadora Nome da operadora String(70) SIM
16 Codigo CNES Codigo CNES do prestador String(7) SIM, se prestador

for hospitalar

Dados do prestador
17 Data do pagamento DDMMAAAA DDMMAAAA SIM
Cadigo identificador do banco no qual prestador recebera a

18 Banco fatura, conforme tabela do Banco Central Integer(6) SIM
19 Agéncia Caodigo da agéncia na qual o prestador recebera a fatura String(6) SIM
20 NGmero da conta Numero da conta corrente na qual o prestador recebera a String(8) SIM

fatura
Dados do Lote
21 Numero do lote Numero do lote processado Integer(12) SIM



22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

39
40
41

42

43

44

45
46

Data envio lote

Numero do protocolo
Numero da fatura
Numero da guia
Nome do beneficiario
Caddigo do beneficiario

Iltem

Data realizacao
Descricado do servigo
Caddigo Servigo
Cddigo Posicao

Profissional
Qtde executa

Valor processado

Valor liberado
Valor glosa
Cddigo glosa

Valor total processado na

guia

Valor total liberado na guia

Valor total glosa na guia
Valor total processado na

fatura

Valor total liberado na

fatura

Valor total glosado na

fatura

Valor total processado no

lote

Valor total liberado no lote
Valor total glosa no lote

r
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Data em que o lote foi enviado a operadora

Numero do protocolo de recebimento do lote

Numero identificador das faturas que compdem o lote
Numero identificador das guias que compdem o lote
Nome do beneficiario dos servigos prestados

Cadigo identificador do beneficiario na operadora
Numero sequencial de item apresentado na guia
Data de realizacao do servico

Descrigao do servico realizado

Cadigo identificador do servigo realizado

Cddigo da posigao do profissional na equipe que realizou o
Servigo

Quantidade executada do servico

Valor usado como base para o processamento de valores
Valor liberado para pagamento pela operadora

Valor glosada pela operadora

Cddigo da glosa

Valor total usado como base para o processamento de
valores na guia

Valor total liberado para pagamento pela operadora nesta
guia
Valor total glosada pela operadora na guia

Valor total usado como base para o processamento de
valores na fatura

Valor total liberado para pagamento pela operadora na fatura

Valor total glosado pela operadora no lote

Valor total usado como base para o processamento de
valores da fatura

Valor total liberado para pagamento pela operadora no lote
Valor total glosada pela operadora no lote

DDMMAAAA

Integer(12)
Integer(12)
Integer(12)
String(70)
String(40)
Integer(2)
DDMMAAAA
String(70)
String(20)

Integer(2)

Integer(3)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
Integer(2)

DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

DOUBLE(9,2)

DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

SIM

SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM

SIM
SIM
SIM

SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO - RESUMO

1.Registro ANS* 2. Nome da operadora* 3.CNPJ operadora* 4.Numero do 5.Data emissao do
demonstrativo* demonstrativo*®

Endereco da operadora

6. Tipo de 7. Logradouro 8. Numero 9.Complemento
logradouro

10. Municipio 11. Cédigo IBGE Municipio 12.UF 13.CEP

Dados do prestador

14. Cadigo 15. Nome* 16. Codigo CNES
Operadora/CNPJ*

Dados do pagamento

17.Data do pagamento* 18. Banco* 19. Agéncia* 20.Numero da conta*

Dados do Resumo

21.Numero 22.Data de envio do 23. NUmero da 24.Numerodo 25. Valor informado 26. Valor processado 27 Valor 28.Valor da glosa
do Lote* lote* fatura* protocolo* (R$)* (R$)* liberado (R$)* (R$)*
Total lote 29.Total valor informado lote (R$) 30. Total valor processado lote (R$) 31. Total valor liberado  32. Total glosa lote (R$)
lote (R$)
Numerodo Data de envio do Numero da Numero do Valor informado Valor processado  Valor liberado  Valor da glosa
Lote* lote* fatura* protocolo* (R$)* (R$)* (R$)* (R$)*
Total lote Total valor informado lote (R$) Total valor processado lote (R$) Total valor liberado lote Total glosa lote (R$)

(R$)
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Total geral 33.Total geral valor informado (R$) 34.Total geral valor processado (R$) 35.Total geral valor 36.Total geral glosa (R$)
liberado (R$)

37. Total Valor Liberado
38.Total Valor Pensao Alimenticia
39.Total Valor Impostos



SAN
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Exemplo: Satide Suplementar
Resumo
21.Numerodo 22. Datade envio 23. Numero 24.Numero do 25. Valorinformado 26. Valor

Lote do lote da fatura protocolo (R$) processado (R$)
50021 03/09/2005 1234 569899 150.000,00 150.000,00
50021 03/09/2005 1235 569900 160.000,00 160.000,00
Total Lote 310.000,00 310.000,00
50022 04/09/2005 1236 678900 45.000,00 45.000,00
Total Lote 45.000,00 45.000,00
Total Geral 355.000,00 355.000,00
TOTAIS

33. Valor Liberado
34 Valor Pensao Alimenticia
35.Valor Impostos

Obs: Dados ficticios, apenas para exemplificar.

27 Valor
liberado (R$)

145.000,00
150.000,00
295.000,00
44.000,00
44.000,00
339.000,00

28.Valor glosa
(R$)

5.000,00
10.000,00
15.000,00

1.000,00

1.000,00
16.000,00

339.000,00
12.000,00
13.000,00



2.2.1.

NUm. do
Campo

ANS Agéncia Nacional de
« Satde Suplementar

Legenda do Demonstrativo de Pagamento - Resumo

Nome do campo

dos da operadora

1

Registro ANS

2 Nome da operadora

3 CNPJ operadora

4 Numero do demonstrativo

5 Data emisséo do
demonstrativo

6 Tipo de logradouro

7 Logradouro

8 Numero

9 Complemento

10 Municipio

11 Cdédigo IBGE do municipio

12 UF

13 CEP

Dados do prestador

14 Cddigo Operadora/CNPJ*

15 Nome da operadora
Cddigo CNES

16

Dados do pagamento

17
18
19
20

Data do pagamento
Banco

Agéncia
Numero da conta

Descricéo Formato /
Tamanho
Registro da operadora na ANS String(6)
Nome da operadora String(7)
Numero CNPJ da operadora String(14)
Numero identificador do demonstrativo Integer(12)
Data de emissao do demonstrativo DDMM
Tipo de Logradouro conforme tabela ECT conforme ,
tabelas de dominio String(3)
Nome do logradouro String(40)
Complemento (niumero) do enderego do prestador .
executante String(5)
Complemento do enderego do prestador executante String(15)
Municipio do prestador executante String(40)
Codigo IBGE do municipio do prestador executante String(6)
UF de residéncia do prestador executante String(2)
CEP do executante String(8)
Cadigo identificador do prestador na operadora String(12)
Nome da operadora String(70)
Cddigo CNES do prestador
String(7)
Data do pagamento DDMMAAAA
Cadigo identificador do banco no qual prestador recebera Integer(6)
a fatura, conforme tabela do Banco Central 9
Cddigo da agéncia na qual o prestador recebera a fatura String(6)
Numero da conta corrente na qual o prestador recebera a .
String(8)

fatura

Obrigatério

SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
SIM, se

prestador for
hospitalar
SIM
SIM
SIM

SIM



Dados do Resumo

21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

31
32

33

34

35
36
37
38
39

Numero do lote

Data de envio do lote

Numero da fatura

Nuamero do protocolo

Valor informado

Valor processado

Valor liberado

Valor da glosa

Total valor informado lote (R$)
Total valor processado lote
(R$)

Total valor liberado lote (R$)
Total glosa lote (R$)

Total geral valor informado
(R$)

Total geral valor processado
(R$)

Total geral valor liberado (R$)
Total geral glosa (R$)

Total valor liberado

Total Valor Pensao Alimenticia
Total Valor Impostos

Numero do lote processado

SANS

Data em que o lote foi enviado a operadora

Numero identificador da fatura

Numero do protocolo de recebimento do lote

Valor informado na fatura
Valor processado na fatura

Valor liberado para pagamento pela operadora

Valor da glosa
Total valor informado lote (R$)

Total valor processado lote (R$)

Total valor liberado lote (R$)
Total glosa lote (R$)

Total geral valor informado (R$)

Total geral valor processado (R$)

Total geral valor liberado (R$)
Total geral glosa (R$)

Total valor liberado (R$)

Total valor da pensao alimenticia
Total valor do impostos

Agéncia Nacional de

Salide Suplementar

Integer(12)
DDMMAAAA
Integer(12)
Integer(12)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

DOUBLE(9,2

)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

)

DOUBLE(9,2

DOUBLE(9,2)

DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)
DOUBLE(9,2)

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
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3. Tabelas de dominio TISS

3.1. Tipo delogradouro

Caodigo Descrigao
001 ACESSO
002 ADRO
004 ALAMEDA
005 ALTO
007 ATALHO
008 AVENIDA
009 BALNEARIO
010 BELVEDERE
011 BECO
012 BLOCO
013 BOSQUE
014 BOULEVARD
015 BAIXA
016 CAIS
017 CAMINHO
019 CHAPADAO
020 CONJUNTO
021 COLONIA
022 CORREDOR
023 CAMPO
024 CORREGO
027 DESVIO
028 DISTRITO
030 ESCADA
031 ESTRADA
032 ESTACAO
033 ESTADIO
036 FAVELA
037 FAZENDA
038 FERROVIA
039 FONTE
040 FEIRA
043 FORTE
045 GALERIA
046 GRANJA
050 ILHA

052 JARDIM



Cddigo
053
054
055
056
059
060
062
063
064
065
067
070
071
072
073
074
076
077
079
081
082
087
088
089
090
091
092
094
095
096
097
098
099
100
101
103
104
105
106
108
452

Descricéo

LADEIRA
LARGO
LAGOA
LOTEAMENTO
MORRO
MONTE
PARALELA
PASSEIO
PATIO
PRACA
PARADA
PRAIA
PROLONGAMENTO
PARQUE
PASSARELA
PASSAGEM
PONTE
QUADRA
QUINTA
RUA
RAMAL
RECANTO
RETIRO
RETA
RODOVIA
RETORNO
SITIO
SERVIDAO
SETOR
SUBIDA
TRINCHEIRA
TERMINAL
TREVO
TRAVESSA
VIA
VIADUTO
VILA

VIELA
VALE
ZIGUE-ZAGUE
TRECHO

SANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



Cddigo
453
465
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513

Descricéo

VEREDA
ARTERIA
ELEVADA
PORTO

BALAO
PARADOURO
AREA
JARDINETE
ESPLANADA
QUINTAS
ROTULA
MARINA
DESCIDA
CIRCULAR
UNIDADE
CHACARA
RAMPA

PONTA

VIA DE PEDESTRE
CONDOMINIO
HABITACIONAL
RESIDENCIAL
CANAL
BURACO
MODULO
ESTANCIA
LAGO

NUCLEO
AEROPORTO
PASSAGEM SUBTERRANEA
COMPLEXO VIARIO
PRACA DE ESPORTES
VIA ELEVADO
ROTATORIA

1a TRAVESSA
2a TRAVESSA
3a TRAVESSA
4a TRAVESSA
5a TRAVESSA
6a TRAVESSA
7a TRAVESSA

SANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



Cddigo
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554

8a TRAVESSA
9a TRAVESSA
10a TRAVESSA
11a TRAVESSA
12a TRAVESSA
13a TRAVESSA
14a TRAVESSA
15a TRAVESSA
16a TRAVESSA
10 ALTO

20 ALTO

30 ALTO

40 ALTO

50 ALTO

10 BECO

20 BECO

30 BECO

40 BECO

50 BECO

1a PARALELA
2a PARALELA
3a PARALELA
4a PARALELA
5a PARALELA
1a SUBIDA

2a SUBIDA

3a SUBIDA

4a SUBIDA

5a SUBIDA

6a SUBIDA

1a VILA

2a VILA

3a VILA

4a VILA

5a VILA

10 PARQUE

20 PARQUE

30 PARQUE

1a RUA

2a RUA

3a RUA

Descricéo

SANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



Cddigo
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
645
646
650
651
652
653
654

Descricéo

5a RUA

4a RUA

6a RUA

7a RUA

8a RUA

9a RUA

10a RUA

11a RUA

12a RUA
ESTACIONAMENTO
VALA

RUA DE PEDESTRE
TUNEL

VARIANTE

RODO ANEL

TRAVESSA PARTICULAR
CALCADA

VIA DE ACESSO
ENTRADA PARTICULAR
ACAMPAMENTO

VIA EXPRESSA

EST MUN ESTRADA MUNICIPAL
AV CONT AVENIDA CONTORNO
EQ ENTRE QUADRA

R LIG RUA DA LIGACAO
AE AREA ESPECIAL

SANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar
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3.2. Conselho profissional

Cddigo
CRAS
COREN

CRF
CREFIT

CRM
CRV
CRN
CRO
CRP
ouT

Descricéo

CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICAO

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA

OUTROS CONSELHOS

3.3. Tipo de internagao

Caddigo

N o ok W N -

Descricéo
Clinica
Cirargica
Obstétrica
Hospital-dia
Domiciliar
Pediatrica
Psiquiatrica



3.4. Tabelas

Sigla Tabela

AMB-90
AMB-92
AMB-96

BRASINDICE
CBHPM

CIEFAS-93
CIEFAS-2000
ROL-ANS
SIASUS
SIHSUS
SIMPRO
TUNEP
PROPRIA
OUTRAS

Descricao

Lista de Procedimentos Médicos AMB 90
Lista de Procedimentos Médicos AMB 92
Lista de Procedimentos Médicos AMB 96

Tabela Brasindice

Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos

Tabela CIEFAS-93

Tabela CIEFAS-2000

Rol de Procedimentos ANS

Tabela de Procedimentos Ambulatoriais SUS
Tabela de Procedimentos Hospitalares SUS
Tabela SIMPRO

Tabela TUNEP

Tabela Propria

Outras Tabelas

3.5. Tipo de consulta

Caddigo

Descricéo

P Primeira Consulta

S Seguimento

R Referéncia
N Pré-Natal

3.6. Tipo de doenca

Caddigo

A Aguda

Descricéo

C Croénica

SANS

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



3.7. Unidade de tempo de doenca referida pelo paciente
Cédigo Descricao
A Anos
M Meses
D Dias

3.8. Indicador de Acidente
Cddigo Descrigao
0 Outros Acidentes
1 Acidente/Doenca relacionada ao Trabalho
2 Acidente/Doenga relacionada ao Transito

3.9. Tipo de atendimento
Caddigo Descricéo
Remocéao
Pequena Cirurgia
Terapias
Consulta
Exames
Atendimento Domiciliar
SADT Internado
Quimioterapia
Radioterapia
Terapia Renal Substitutiva (TRS)

O © 0o N O o b WDN -~

-_—

3.10. Tipo de saida na Guia de SP/SADT
Cédigo Descricao
A Alta
E Encaminhamento
O Obito

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



3.11. Tipo de acomodacéao

Cddigo

N OO oA W N -

11
12
13
14
15
21
22
23
31
32
33
34
35
41
42
43
51
52
53
54
55
61

Descricéao
Enfermaria
Quarto particular
UTI
Enfermaria dois leitos
One Day clinic
Unidade intermediaria
Apartamento
Ambulatério
Apartamento luxo
Apartamento Simples
Apartamento Standard
Apartamento Suite
Apartamento com alojamento conjunto
Bergario normal
Bercario patolégico / prematuro
Bercario patolégico com isolamento
Enfermaria (3 leitos)
Enfermaria (4 ou mais leitos)
Enfermaria com alojamento conjunto
Hospital Dia
Isolamento
Quarto Coletivo (2 leitos)
Quarto privativo
Quarto com alojamento conjunto
UTI Adulto
UTI Pediatrica
UTI Neo-Natal

TSI - Unidade de Terapia semi-Intensiva

Unidade coronariana
Outras diarias

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



3.12. Motivo de saida da internacao

Cddigo

Descricao

Em caso de alta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

para complementagdo em internagéo domiciliar
curado

melhorado

inalterado

a pedido

internado para diagndstico

administrativa

por indisciplina

por evasao

para completar tratamento

Em caso de permanéncia

21
22
23
24
25

por caracteristicas da doencga

por intercorréncia

por motivo social

por doenca cronica

por impossibilidade de conv sécio-familiar

Em caso de transferéncia

31
32
33
34
35
36
37
38
39

para tisiologia

para psiquiatria

para clinica médica

para cirurgia

para obstetricia

para bercario

para pediatria

para isolamento

para outros (CTI, radioterapia,etc..)

Em caso de 6bito com necropsia

40
41
42
43

44

até 24 horas da internagao

de 24 ate 48h de internagao, paciente chegou agbnico

de 24 ate 48h de internagao, paciente ndo chegou agbnico
ocorreu apos 48 horas da internacao

6bito de parturiente, com necrépsia, com permanéncia do recém-
nascido

SAN

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar
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Em caso de 6bito sem necrépsia

50
51
52
53

54

até 24 horas da internagao

de 24 até 48h de internagao, paciente chegou agbnico

de 24 até 48h de internagao, paciente ndo chegou agbnico
ocorreu apos 48 horas de internacao

Obito de parturiente, com necrépsia, com permanéncia do recém-
nascido

Em caso de reoperacao

61
62
63
64
65
66
67
68

em politraumatizado ¢/menos 24hs da 1a.cirurgia

em politraumatizado 24 a 48hs apds 1a.cirurgia

em politraumatizado 48 a 72hs apds 1a.cirurgia

em politraumatizado acima 72hs apo6s 1a.cirurgia

em cirurgia de emergéncia c/menos 24hs apés 1a.cirurgia
em cirurgia de emergéncia 24 a 48hs apods 1a.cirurgia

em cirurgia de emergéncia 48 a 72hs apds 1a.cirurgia

Ao feta

Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém nascido

71

Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém nascido

3.13. Obito em mulher

Caodigo
1
2
3

Descricéao
gravida no momento
até 42 dias apds o termino da gestagao
de 43 dias até 12 meses apds o término da gestagao

3.14. Tipo de Faturamento

Cédigo Descricao
F Final
P Parcial
3.15. Viade acesso
Cddigo Descricéao

U

Unica



Cddigo Descricao
M Mesma via
D Diferentes vias

3.16. Técnica utilizada

Cddigo Descricéao
C Convencional
V Videolaparoscopia

3.17. Posicéao do profissional na equipe

Caodigo Descrigao
Cirurgiao

Primeiro Auxiliar
Segundo Auxiliar
Terceiro Auxiliar
Quarto Auxiliar
Instrumentador
Anestesista

Auxiliar de Anestesista
Consultor
Perfusionista

SAN

Pediatra na sala de parto

O/ © 0o N O o M WO N -~ O

— —

Auxiliar de SADT

3.18. Faces do dente
Caddigo Descrigao
V Vestibular
L Lingual
M Mesial
D Distal

3.19. Status do protocolo

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar
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Descrigéo
1 Recebido
2 Em analise
3 Liberado para pagamento
4 Encerrado sem pagamento
5 Analisado e aguardando liberacao para o pagamento
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ANEXO Il

DESCRICAO DAS MENSAGENS ELETRONICAS
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1 Estrutura geral do padrdo de comunicacado TISS

O padrédo TISS é definido através da “Mensagem TISS” que é composta de:

Cabecalho + corpo da mensagem + epilogo

Cabecalho - descreve a origem e destino da mensagem
Corpo — contém as transacdes especificas do padrédo TISS

Epilogo — contém o fechamento da mensagem com o célculo do hash

Estrutura da Mensagem TISS

[ Mensagem TISS ]

]
Epilogo ’

)

I
[ Cabecalho ] [ Corpo ]

[
PrestadorOperadora [ OperadoraPrestador ]

DemonstrativoPagamento ]

DemonstrativoPagamento ]

Procedimento Resumo

[ Guias / Autorizagao de

ProtocoloRecebimento ]

Protocolo

[ Solicitagc@oStatus

situacaoProtocolo ]

Pagamento

T 1T
I

SolicitacaoDemonstrativo
autorizacaoProcedimento ]

a. Estrutura do cabecalho

O cabecgalho da mensagem TISS é composto por:

Identificacdo da transacdo + origem + destino
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Estrutura do cabecalho da mensagem TISS

[ Cabecalho ]

\ 4 i h 4

[ IdentificacdoTransacgao ] [ Origem ] [ Destino ]

I

tipoTransacgéo
sequencialTransacao ]4_ L

[dataRegistroTransagéo | [ codigoPrestadorNaOperadora ou ]

registroANS
horaRegistroTransacao }1—

registroANS

[ codigoPrestadorNaOperadora ou ]

i. ldentificacdo da transacao

A identificacdo da transacdo (identificacaoTransacao) tem por objetivo identificar
univocamente a mensagem enviada. Ficam definidos os seguintes tipos de transacdes
(tipoTransacao):

<!-- Transacdes dos prestadores para as operadoras -->
"ENVIO_GUIAS"
"SOLIC_DEMONSTRATIVO_PAGAMENTO"
"SOLIC_STATUS_PROTOCOLO™

<!-- Transac¢des das operadoras para os prestadores -->
"AUTORIZACAO_PROCEDIMENTOS"
"PROTOCOLO_RECEBIMENTO"
"SITUACAO_PROTOCOLO"
"DEMONSTRATIVO_PAGAMENTO"
"DEMONSTRATIVO_PAGAMENTO_RESUMO"
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ii. Sequencial da transacao

Consiste no numero udnico de identificacdo da mensagem enviada. Deve ser criado
automaticamente pelo sistema de informacédo encarregado de gerenciar a mensagem
TISS.

iili. Data da transacao

Consiste da data de envio da mensagem no formato DD/MM/AAAA, colocada
automaticamente pelo sistema de informacé&o encarregado de gerenciar a mensagem
TISS.

iv. Hora da transacao

Consiste da hora de envio da mensagem no formato HH:MM, colocada
automaticamente pelo sistema de informacédo encarregado de gerenciar a mensagem
TISS.

v. Origem e Destino

Especificam a origem e destino das mensagens. Caso a mensagem seja de um
prestador a uma operadora, deve ser informado na origem o Codigo do Prestador na
Operadora e, no destino, o registro ANS da operadora. Caso a origem da mensagem
seja da operadora para o prestador, deve ser informado na origem, o registro ANS da
operadora e no destino o Cédigo do Prestador na Operadora.

b. Estrutura do corpo da mensagem

O corpo da mensagem TISS padroniza o conteddo de informacdo que deve ser
transacionado entre prestadores e operadoras de planos de saude.

Estrutura do Corpo da Mensagem TISS

[em
h 4 ¢ v

[ prestadorOperadora ] [operadoraPrestador}

v

[ ProtocoloRecebimento ‘4_

[ SituacdoProtocolo ]4—
[AutorizacéoProcedimento ]4—

|

Guias / Autorizacao

SolicitagaoStatusProtocolo

SolicitagdoDemonstrativo
Pagamento

T ax

DemonstrativoPagamento ]4—

DemonstrativoPagamento
Resumo
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i. Mensagens eletrénicas do prestador a operadora

1. Envio de Lotes de Guias

Y

Definicdo — Documento eletronico enviado pelo prestador a operadora com as
informacdes sobre a assisténcia realizada ao beneficiario, para fins de pagamento.

O padrao TISS estabelece o envio das seguintes guias do prestador a operadora:

e Guia de Consulta

e Guia de Solicitacdo de Servigo Profissional / Servigo Auxiliar
Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

e Guia de Servico Profissional / Servigo Auxiliar Diagnéstico e Terapia
(SP/SADT)

e Guia de Solicitacao de Internacao
¢ Guia de Resumo de Internacao

e Guia de Honorério Individual

e Guia de Outras Despesas

e Guia de Tratamento Odontolégico

2. Solicitagdo de Demonstrativo de Pagamento

Definicdo - Documento eletrénico enviado pelo prestador a operadora solicitando o
envio do demonstrativo de pagamento por periodo ou numero de protocolo de
recebimento. Em resposta a operadora enviara o demonstrativo de pagamento
solicitado (completo ou resumo).

SOLICITAGAO DE DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Prestador

1. Cédigo Prestador /CNPJ* 2. Nome* 3. Codigo CNES
Operadora

4. Registro da operadora na ANS* 5. Data da solicitagdo* 6.Tipo de demonstrativo solicitado*

(selecione um)
[T resumo [T completo

Detalhes da solicitagéo

7. Periodo inicial para envio do demonstrativo*  |8. Periodo final para envio do 9. Numero do Protocolo
demonstrativo

3. Solicitagdo do Status do Protocolo

Definicdo - documento eletrénico enviado pelo prestador a operadora, solicitando a
situacdo dos lotes enviados, a partir do numero dos respectivos protocolos.
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SOLICITACAO DO STATUS DO PROTOCOLO

Prestador

1. Codigo Operadora/CNPJ* 2. Nome* 3. Cddigo
CNES

Operadora

4.Registro ANS da Operadora* 5. Data da solicitagao*

Detalhes da solicitagéo

6.NUumero de Protocolos solicitados*

ii. Mensagens eletrénicas da operadora ao prestador
1. Protocolo de Recebimento

Definicdo — documento eletrénico emitido pela operadora e enviado ao prestador com
a comprovacéo do recebimento dos lotes de guias enviados pelo prestador.

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
1.Registro ANS* 2. Nome da operadora* 3.CNPJ operadora*

Dados do prestador

4. Codigo 5. Nome* 6. Codigo CNES
Operadora/CNPJ*

Dados do lote

7.Data de envio do lote 8.Numero do lote

Dados do recebimento do lote
9.Numero do protocolo de recebimento 10.Mensagem de erro

<"Lote recusado por ndo atender a formatagdo da
mensagem eletrdnica. Favor verificar formatagéo”>

Observacao: O protocolo de recebimento deverda ser informado quando ocorrer
recebimento de um lote que atenda a padronizacdo do TISS. Caso o lote ndo atenda a
padronizacdo, a mensagem de erro acima devera ser enviada em lugar do numero do
protocolo de recebimento.
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2. Autorizagao de Procedimentos

Definicdo - documento eletrbnico resposta a transacdo de solicitacdo de
autorizacao de procedimento que incorpora as solicitacdes das guias de Solicitacao
de Internacéo, Servicos Profissionais /SADT e Tratamento Odontoldgico.

Autorizagcao de Procedimentos

1.Registro ANS* 2. Namero da guia de solicitagao* 3.Data de emisséo da guia de
solicitagdo*

Dados do beneficiario
4. Nimero da carteira* 5. Nome*

6.Plano* 7 .Validade da carteira 8. NUmero do Cartédo
Nacional de Saude

Dados do prestador autorizado
9. Cédigo Operadora/CNPJ*  10. Nome* 11. Cédigo CNES

Dados da autorizacédo

12. Data da autoriza¢a@o 13. Senha 14. Validade da senha

15. Autorizado por (nome do funcionario)
Procedimentos autorizados

16. Tabela* 17.Cdodigo do 18.Descrigdo do procedimento 19.Qtde 20.Qtde
procedimento* solicitada* autorizada*
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3. Status do Protocolo

Definicdo - documento eletrénico emitido pela operadora em resposta a mensagem de
Solicitacdo de Status do Protocolo.

STATUS DO PROTOCOLO

1.Registro ANS* 2. Nome da operadora* 3.CNPJ
operadora*

Dados do prestador

4, Cbdigo 5. Nome* 6. Cdadigo
Operadora/CNPJ* CNES
7.NUumero do 8.Data de 9. Numero da 10.Numero do 11. Valor 12.Valor 13.Valor da 14.Status*
Lote* envio lote* fatura* protocolo* processado liberado (R$)* glosa (R$)*

(R$)*

Ficam definidas as seguintes situacdes referentes ao envio das guias:

Descricdo Definicéo
Recebido Lote recebido pela operadora
2 Em analise A operadora esta analisando o lote
recebido
3 Liberado para pagamento A operadora analisou e liberou o lote
para pagamento
4 Encerrado sem pagamento A operadora analisou e néo liberou o
lote para pagamento
5 Analisado e aguardando liberacdo para A operadora analisou o lote e esta
0 pagamento aguardando a liberagdo do pagamento

c. Estrutura do epilogo da mensagem

Definicdo — o epilogo da Mensagem TISS contém o HASH das informacdes. Esse
campo contém o HASH apenas dos valores contidos nas transacfes, ndo incluindo as
tags XML. O atributo VALOR do elemento HASH de uma transacdo deve conter, em
hexadecimal (32 caracteres), o HASH MD5 (Message-Digest Algorithm) dos valores dos



f~
AN Agéncia Nacional de
gl Satide Suplementar
atributos da transacdo justapostos, lidos da esquerda para a direita. Nao devem ser
incluidos no calculo do HASH os nomes dos elementos ou dos atributos da transacao.

2 Schemas XML

O padréo de comunicagéo TISS é composto por quatro Schema-XML:

e Schema com tipos de dados simples,
TissSimpleTypes200509v1_0.xsd

¢ Schema com tipo de dados complexos, construidos a partir dos tipos de
dados simples

TissComplexTypes200509v1_0.xsd

e Schema com a descricdo das Guias que compdem o padrdo TISS
TissGuias200509v1_0.xsd

e Schema que descreve a Mensagem TISS,

Tiss200509V1_0.xsd. Este schema define as trocas entre prestadores e
operadoras, utilizando os elementos definidos nos trés schemas anteriores.

Para obter os arquivos Schema-XML do padréo TISS acessar o endereco eletrbnico:
http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
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ANEXO Il

ESTRUTURA DAS MENSAGENS ELETRONICAS
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1 Schema tissSimpleTypes200509vl_0.xsd

<?xm version="1.0" encodi ng="1S0O 8859-1"?>

<schema xm ns="http://ww. w3. or g/ 2001/ XM_Schema"

xm ns: ans="http://ww. ans. gov. br/ padroes/ti ss/schemas"

t ar get Nanmespace="htt p://ww. ans. gov. br/ padr oes/ti ss/ schemas"
el ement For nDef aul t ="qual i fi ed">

<

<si npl eType nane="st_data">
<restriction base="string">
<pattern value="[0-9]{2}/[0-9]{2}/[0-9]{4}"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st _dat aHora">
<restriction base="string">
<pattern value="[0-9]{2}/[0-9]{2}/[0-9]{4}H 0-9]{2}:[0-
9 {2}"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_hora">
<restriction base="string">
<pattern value="[0-9]{2}:[0-9]{2}"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st_numerolnteiro”>
<restriction base="integer"/>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_si nNao" >
<restriction base="string">

< >
<enuneration val ue="S"/>
< >

<enuner ati on val ue="N'/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st _indi cacaod i nica">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="500"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_senha">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="20"/>
</restriction>



</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_dente">
<restriction base="integer">
<total Digits value="2"/>
</restriction>
</ si npl eType>
<si npl eType nane="st _tabel a">
<restriction base="string">
<enuner at i on val ue="AMB- 90"/ >
<enuner ation val ue="AMB- 92"/ >
<enuner ation val ue="AMB- 96"/ >

<enuner ati on val ue="Cl EFAS-93"/ >
<enuner ati on val ue="Cl EFAS- 2000"/ >

<enuner ati on val ue="CBHPM'/ >
<enuner ati on val ue="SI MPRO'/ >

<enuner ati on val ue="BRASI NDI CE"/ >

<enuner ation val ue="SI ASUS"/ >
<enuneration val ue="SI HSUS"/ >
<enuner ation val ue="TUNEP"/ >
<enuneration value="Qutras"/>
<enuneration val ue="Propria"/>
<enuner ation val ue="Rol - ANS"/ >
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st _t abel asDi agnosti co">
<restriction base="string">
<enuneration value="CI D 9"/>
<enuneration val ue="Cl D- 10"/ >
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_codi goTabel a" >
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="20"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_descri caoTabel a">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="60"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_codi goDi agnosti co">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="10"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_none" >
<restriction base="string">
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<maxLengt h val ue="70"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st tipoDoenca">
<restriction base="string">
<! --Aguda-->
<enuner ation val ue="A"/>
<l--Cronica-->
<enuner ation val ue="C'/ >
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_senhaAutori zacao" >
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="12"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st | ogradouro">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="50"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_numer oLogr adour 0" >
<restriction base="string">
<maxLength val ue="7"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st_descri caol5">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="15"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_descri cao20">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="20"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_agenci a">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="6"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_conta">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="8"/>
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</restriction>
</ si mpl eType>
<si npl eType nane="st _codi goMuni ci pi ol BGE" >

<restriction base="string">

<l ength val ue="6"/>

</restriction>

</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_ UF">
<restriction base="string">
<l engt h val ue="2"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_CEP">
<restriction base="integer">
<total Digits value="8"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_descri cao40">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="40"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_CPF">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="11"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _regi stroANS">
<restriction base="integer">
<total Digits value="6"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_inteirol2">
<restriction base="integer">
<total Digits val ue="12"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _tipoDenonstrativo">
<restriction base="string">
<l --Conmpl eto-->
<enuner ation val ue="C'/ >
<! --Resuno-->
<enuner ation value="R'/>
</restriction>
</ si mpl eType>
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<si npl eType nane="st_CNES">
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="7"/>

</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _codi goPrest ador NaQOper ador a" >
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="12"/>
</restriction>
</ si mpl eType>
<si npl eType nane="st_ CNPJ">
<restriction base="string">
<l ength val ue="14"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _stat usProt ocol 0" >
<restriction base="integer">

<l -- Recebido-->

<enumeration val ue="1"/>

<l-- Emanalise -->

<enuner ation val ue="2"/>

<l -- Liberado para paganmento -->

<enumer ation val ue="3"/>

<l -- Encerrado sem paganento -->

<enuner ation val ue="4"/>

<! -- Analisado e aguardando |iberacdo para o paganento --

<enuner ati on val ue="5"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st facesDente">
<restriction base="string">
<!--Vestibular-->
<enuneration val ue="V'/>
<! --Lingual -->
<enumneration val ue="L"/>
<l--Mesial-->
<enuneration val ue="M/>
<l--Distal-->
<enuneration val ue="D"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st i ndi cador Aci dente" >
<restriction base="integer">
<l--Qutros Acidentes-->
<enuner ation val ue="0"/>
<! -- Aci dent e/ Doenca rel aci onada ao Trabal ho-->
<enumer ation val ue="1"/>
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<!l --Aci dent e/ Doencga rel aci onada ao Transito-->
<enuner ation val ue="2"/>

</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st _diariasUTIl">
<restriction base="integer">
<totalDigits value="3"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_procedi ment oSUS" >
<restriction base="integer">
<total Digits value="8"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_uni dadeTenpo" >
<restriction base="string">
<l--Ano(s)-->
<enuneration val ue="A"/>
<l--Mes(s)-->
<enuneration val ue="M/>
<l--Dia(s)-->
<enumneration val ue="D"'/ >
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nanme="st _ti poAt endi ment 0" >
<restriction base="integer">
<! --Renpcao-->
<enuneration val ue="1"/>
<l --Pequena Crurgia-->
<enuner ation val ue="2"/>
<l --Terapi as-->
<enuneration val ue="3"/>
<!--Consulta-->
<enumneration val ue="4"/>
<! --Exanes-->
<enuneration val ue="5"/>
<l--Atendinmento Domciliar-->
<enuneration val ue="6"/>
<! --SADT | nternado-->
<enuneration val ue="7"/>
<l--Quimoterapia-->
<enuner ation val ue="8"/>
<!l --Radi ot erapi a-->
<enuneration val ue="9"/>
<! --TRS- Terapi a Renal Substitutiva-->
<enuneration val ue="10"/>
</restriction>
</ si npl eType>

Agéncia Nacional de
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<si npl eType nane="st_banco" >
<restriction base="integer">
<total Digits value="6"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _tipoConsulta">
<restriction base="string">
<l--Prineira Consulta-->
<enuner ation val ue="P"/>
<! --Segui nent o-->
<enumneration val ue="S"/>
<! --Referéncia-->
<enuneration value="R'/>
<l--Pré-Natal -->
<enuneration val ue="N'/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st ti poSai daGui aConsulta" >
<restriction base="integer">
<! --Retorno-->
<enuneration val ue="1"/>
<! --Retorno c/SADT-->
<enuneration val ue="2"/>
<l--Referéncia -->
<enuneration val ue="3"/>
<!--Internacao-->
<enuner ation val ue="4"/>
<l--Ata-->
<enuneration val ue="5"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _ti poSai daCGui aSADT" >
<restriction base="string">
<l--Ata-->
<enumneration val ue="A"/>
<! - - Encani nhanent o- - >
<enuneration val ue="E"/>
<l--Ghito-->
<enuneration val ue="Q'/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st _el eti vaEner genci a">
<restriction base="string">
<l--Eletiva-->
<enuner ation val ue="E"/>
<l --Urgénci a/ Ener génci a- - >
<enumer ation val ue="U"/>
</restriction>



</ si mpl eType>

<si npl eType nanme="st _ti pol nt er nacao" >
<restriction base="integer">

<l--Cinica -->
<enuneration val ue="1"/>
<I--Cirdrgica -->
<enuneration val ue="2"/>
<l--Cbstétrica -->
<enuneration val ue="3"/>
<l--Hospital-dia -->
<enuner ation val ue="4"/>
<l--Domciliar -->
<enumneration val ue="5"/>
<! --Pedi atrica -->
<enuner ation val ue="6"/>
<l--Psiquiatrica -->
<enuneration val ue="7"/>

</restriction>

</ si npl eType>

<l--

Ti po de Remuneracéo -
<si npl eType nane="st _ti poRenuneracao" >

<restriction base="string">
<l --Convenio - Plano Privado -->

<enuneration val ue="1"/>
<l--Particular -->
<enuner ation val ue="2"/>
<l--Gatuito -->

<enuner ation val ue="3"/>

el emento da ClH->

SANS

<! --Financiado comrecurso proprio da SES -->

<enuner ati on val ue="4"/>

<! --Financiado comrecurso proprio da SM5 -->

<enuner ati on val ue="5"/>

<l --Convenio - Plano Publico -->

<enuneration val ue="6"/>

</restriction>

</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_noti voSai da">

<restriction base="string">

<l-- Emcaso de Alta-->

Agéncia Nacional de
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<l--Alta para Conpl ementacdo em I nternacdo Domiciliar -->

<enuner ati on val ue="10"/>

<l--Ata curado-->

<enuner ati on val ue="11"/>

<l--Alta nmel horado -->

<enuneration val ue="12"/>

<I--Alta inalterado -->

<enuner ation val ue="13"/>

<I--Alta a pedido -->

<enumer ation val ue="14"/>
<l--Alta internado para diagnéstico -->
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<enuner ation val ue="15"/>

<l--Alta adm nistrativa -->

<enuneration val ue="16"/>

<l--Alta por indisciplina -->

<enuneration val ue="17"/>

<l--Alta por evasédo -->

<enuner ation val ue="18"/>

<l--Alta para conpl enmentar tratanento-->

<enuneration val ue="19"/>

<l-- Em caso de permanéncia -->

<l-- Por caracteristicas proprias da doenga -->
<enuner ati on val ue="21"/>

<l-- Por intercorréncia do procedi nento -->

<enuner ati on val ue="22"/>

<l-- Por notivo social -->

<enuner ation val ue="23"/>

<l-- Por doenca cronica -->

<enuner ati on val ue="24"/>

<l -- Por inpossibilidade de convivéncia s6cio famliar --

<enuner ation val ue="25"/>

<l-- Emcaso de transferéncia -->
<l-- Para tisiologia -->
<enuneration val ue="31"/>

<l-- Para psiquiatria -->
<enuneration val ue="32"/>

<l-- Para clinica nédica -->
<enuner ati on val ue="33"/>

<l-- Para cirurgia -->
<enuner ati on val ue="34"/>

<l-- Para obstetricia -->

<enuner ation val ue="35"/>

<!-- Para bercgario -->

<enumer ation val ue="36"/>

<l-- Para pediatria -->
<enumneration val ue="37"/>

<l-- Para isolanento -->
<enuneration val ue="38"/>

<l-- Para outros (CTl, radioterapia, etc) -->

<enuner ation val ue="39"/>

<l-- Emcaso de 6bito com necrépsia -->

<l-- item 40: incluido, por ser obrigatdério no SIP da ANS
<l-- Até 24 horas da internacdo-->

<enuner ati on val ue="40"/>

<l-- item4l e 42: alterada a descric¢éado para

comitem40 -->

10
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<l-- De 24 até 48h de internacédo, paciente chegou agobnico

<enuner ati on val ue="41"/>

<l-- De 24 ate 48h de internacdo, paciente ndo chegou
agbnico -->

<enuner ati on val ue="42"/>

<l-- Ccorreu ap6s 48h da internacao -->
<enuner ati on val ue="43"/>
<l-- item44, incluido por estar no TISS -->

<I--Chito parturiente, com necropsia, com permanénci a do
recém nasci do- - >
<enuner ation val ue="44"/>

<l-- Emcaso de 6bito sem necropsia -->

<l-- item40: incluido, por ser obrigatério no SIP da ANS
>

<l-- até 24 horas da internacgéo-->

<enuner ati on val ue="50"/>

<l-- itemb5l e 52: alterada a descricao para
conpatibilizar comitem50 -->

<l-- de 24 até 48h de conpatibilizar, paciente chegou

agbni co -->

<enuner ation val ue="51"/>

<l-- de 24 até 48h de conpatibilizar, paciente ndo chegou
agbnico -->

<enuner ati on val ue="52"/>

<l-- ocorreu ap6s 48h da internacao -->
<enuneration val ue="53"/>
<l-- item 54, incluido por estar no TISS -->

<l--06bito de parturiente, comnecrdpsia, com pernanéncia
recém nasci do- - >
<enuner ation val ue="54"/>

<l-- Em caso de reoperacéo -->

<l-- empolitraumati zado, c/nmenos 24hs da la.cirurgia-->
<enuner ati on val ue="61"/>

<l-- empolitraumati zado 24 a 48hs apo0s la.cirurgia -->
<enuner ati on val ue="62"/>

<l-- empolitraumati zado 48 a 72hs apo6s la.cirurgia-->
<enuner ation val ue="63"/>

<l-- empolitraumati zado aci ma 72hs ap6s la.cirurgia-->
<enuner ati on val ue="64"/>

<l-- emcirurgia de energéncia c/ nenos 24hs apdés

la.cirurgia-->

<enuner ati on val ue="65"/>

<l-- emcirurgia de enmergéncia 24 a 48hs apoés
la.cirurgia-->

<enuner ati on val ue="66"/>

<l-- emcirurgia de energéncia 48 a 72hs apos
la.cirurgia-->

<enuneration val ue="67"/>
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<l-- emcirurgia de energéncia acina 72hs apés

la.cirurgia-->
<enuneration val ue="68"/>

<l-- Emcaso de alta de parturiente com permanénci a do
recém nasci do -->

<I--Alta da parturiente com pernmanéncia recém nasci do-->
<enuneration val ue="71"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st _ti poAconodacao" >
<restriction base="string">

<l--BEnfermaria -->
<enumneration val ue="1"/>
<l--Quarto particular -->
<enumneration val ue="2"/>
<l--UTl -->
<enuner ation val ue="3"/>
<l--Enfermaria dois leitos -->
<enuner ation val ue="4"/>
<l--One Day clinic -->
<enuner ation val ue="5"/>
<! --Uni dade internedi aria -->
<enuneration val ue="6"/>
<!--Apartanento -->
<enumneration val ue="7"/>
<! --Anbul atoério -->
<enumeration val ue="8"/>
<l--Apartanmento |uxo -->
<enuner ation val ue="11"/>
<l--Apartamento Sinples -->
<enuner ation val ue="12"/>
<l--Apartamento Standard -->
<enuneration val ue="13"/>
<!--Apartanento Suite -->
<enuneration val ue="14"/>
<l--Apartanento com al oj anento conjunto -->
<enuneration val ue="15"/>
<!--Bercario normal -->
<enuneration val ue="21"/>
<l --Bercario patologico / prenmaturo -->
<enuner ati on val ue="22"/>
<!--Berc¢éario patol 6gico comisolamento -->
<enuner ation val ue="23"/>
<l--Enfermaria (3 leitos) -->
<enuner ation val ue="31"/>
<l--Enfermaria (4 ou nais leitos) -->
<enuneration val ue="32"/>
<l--Enfermaria com al oj anento conjunto -->
<enuneration val ue="33"/>
<l--Hospital Dia -->
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<enuneration val ue="34"/>
<l--]solanento -->
<enuner ation val ue="35"/>
<l--Quarto Coletivo (2 leitos) -->
<enuner ation val ue="41"/>
<l--Quarto privativo -->
<enuneration val ue="42"/>
<l--Quarto com al oj amrento conjunto -->
<enuneration val ue="43"/>
<I--UTlI Adulto -->
<enuneration val ue="51"/>
<!--UTl Pediatrica -->
<enuneration val ue="52"/>
<! --UTl Neo-Natal -->
<enuneration val ue="53"/>
<l --UTSI - Unidade de Terapia sem -Intensiva -->
<enuner ation val ue="54"/>
<! --Uni dade coronariana -->
<enuneration val ue="55"/>
<l--Qutras diarias -->
<enuneration val ue="61"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st _obi t oMl her" >
<restriction base="integer">
<l--Gravida no nonento-->
<enuneration val ue="1"/>
<l--até 42 dias apo6s o ternino da gestacéao-->
<enuneration val ue="2"/>
<l--de 43 dias até 12 neses apds o térnmino da gestacéao-->
<enuneration val ue="3"/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_tecnicaltilizada">
<restriction base="string">
<! --Vi deol apar oscopi a- - >
<enumer ation val ue="V'/>
<! --Convenci onal - - >
<enumer ation val ue="C'/ >
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st _ti poFaturanento">
<restriction base="string">
<l--Final-->
<enuneration val ue="F"/>
<l--Parcial -->
<enuneration val ue="P"/>
</restriction>
</ si mpl eType>
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<si npl eType nane="st_obito">
<restriction base="string">
<l--Fetal -->
<enuneration val ue="F"/>
<l--Nao Fetal -->
<enuneration val ue="N'/>
</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_posi caoPr ofi ssao" >
<restriction base="integer">
<l--Crurgiéo-->
<enuneration val ue="0"/>
<l--Prinmeiro Auxiliar-->
<enuneration val ue="1"/>
<! --Segundo Auxiliar-->
<enuner ation val ue="2"/>
<l--Terceiro Auxiliar-->
<enuneration val ue="3"/>
<l--Quarto Auxiliar-->
<enuneration val ue="4"/>
<! --lnstrument ador-->
<enuner ation val ue="5"/>
<! --Anestesista-->
<enumneration val ue="6"/>
<!l --Aux. de Anestesista-->
<enuneration val ue="7"/>
<! --Consultor-->
<enuneration val ue="8"/>
<! --Perfusionista-->
<enuneration val ue="9"/>
<l--Pediatra na sala de parto-->
<enuneration val ue="10"/>
<l--Auxiliar de SADT-->
<enuner ation val ue="11"/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st _ti polLogradouro">
<restriction base="string">

<! -- ACAMP ACAMPAMENTO - - >
<enuner ati on val ue="645"/>
<l --AC ACESSO -->
<enuneration val ue="001"/>
<l--AD ADRO -->
<enuner ation val ue="002"/>
<! --AER AEROPCRTO -->
<enuner ation val ue="501"/>
<l--AL ALAVMEDA -->
<enumneration val ue="004"/>
<I--AT ALTO -->
<enumner ation val ue="005"/>
<l--A AREA -->
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<enumneration val ue="472"/>
<l --AE AREA ESPECI AL -->
<enuner ati on val ue="654"/>
<l --ART ARTERI A -->
<enuner ati on val ue="465"/>
<l --ATL ATALHO -->
<enuneration val ue="007"/>
<l--AV AVEN DA -->
<enuner ation val ue="008"/>
<!l --AV- CONT AVEN DA CONTORNO - - >
<enuner ation val ue="651"/>
<l--BX BAI XA -->
<enuneration val ue="015"/>
<! --BLO BALAO -->
<enuner ati on val ue="470"/ >
<! --BAL BALNEARI O -->
<enuner ation val ue="009"/ >
<I--BC BECO -->
<enuneration val ue="011"/>
<l --BELV BELVEDERE - ->
<enuneration val ue="010"/>
<l--BL BLOCO -->

<enuner ation val ue="012"/>
<! --BSQ BOSQUE -->
<enuneration val ue="013"/>
<! --BVD BOULEVARD - ->
<enuneration val ue="014"/>
<! --BCO BURACO - ->
<enuner ation val ue="496"/>
<l-- CCAIS -->
<enuneration val ue="016"/>
<l-- CALC CALCADA -->
<enuneration val ue="571"/>
<l-- CAM CAM NHO - ->
<enuneration val ue="017"/>
<l-- CPO CAMPO -->
<enuner ation val ue="023"/>
<l-- CAN CANAL -->
<enumner ation val ue="495"/>
<l-- CHAP CHACARA -->
<enuner ati on val ue="481"/>
<l-- CHAP CHAPADAO -->
<enuner ation val ue="019"/>
<l-- CIRC (C RCUAR -->
<enuneration val ue="479"/ >
<l-- COL COONA -->
<enuner ation val ue="021"/>
<l-- CVMP-VR COWPLEXO VIARIO -->
<enuner ati on val ue="503"/>
<l-- COND CONDOM NI O -->
<enuneration val ue="485"/>
<l-- CJ] CONJUNTO -->
<enuner ati on val ue="020"/>
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<l-- COR CORREDCR -->
<enumner ation val ue="022"/>
<! -- CRG CORRECO -->
<enuner ati on val ue="024"/>
<l-- DSC DESCI DA -->
<enuner ati on val ue="478"/>
<l-- DSV DESVIO -->
<enuner ation val ue="027"/>
<l-- DT DISTRITO -->
<enuner ation val ue="028"/>
<l -- EVD ELEVADA -->
<enuner ation val ue="468"/>

<! -- ENT- PART ENTRADA PARTI CULAR -->

<enuneration val ue="573"/>
<l-- EQ ENTRE QUADRA -->
<enuner ati on val ue="652"/>
<l -- ESC ESCADA -->
<enuner ati on val ue="030"/>
<l -- ESP ESPLANADA -->
<enuner ati on val ue="474"/>
<l-- ETC ESTACAO -->
<enuner ation val ue="032"/>

<l -- ESTC ESTACI ONAMENTO - - >

<enuner ation val ue="564"/>
<l-- ETD ESTADI O -->
<enuneration val ue="033"/>
<l-- ETN ESTANCI A -->
<enuner ation val ue="498"/>
<l -- EST ESTRADA -->
<enuner ation val ue="031"/>

<! -- EST- MUN ESTRADA MUNI Cl PAL -->

<enuner ati on val ue="650"/>
<l -- FAV FAVELA -->
<enuner ati on val ue="036"/>
<l-- FAZ FAZENDA - ->
<enuner ation val ue="037"/>
<l-- FRA FEIRA -->
<enumner ation val ue="040"/>
<l-- FER FERROVI A -->
<enuneration val ue="038"/>
<l-- FNT FONTE -->
<enuner ation val ue="039"/>
<l-- FTE FORTE -->
<enuner ati on val ue="043"/>
<l-- GAL GALERI A -->
<enuner ati on val ue="045"/>
<l-- GJIA GRANJA -->
<enuner ati on val ue="046"/>
<l -- HAB HABI TACI ONAL -->
<enuneration val ue="486"/>
<l-- |A |LHA -->

<enuner ation val ue="050"/>
<l-- JD JARDIM -->

SANS

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

16



<enumner ation val ue="052"/>
<l-- JDE JARDI NETE -->
<enuner ation val ue="473"/>
<l-- LD LADEIRA -->
<enuner ati on val ue="053"/>
<l-- LG LAGO -->
<enuneration val ue="499"/ >
<l-- LGA LAGA -->
<enuner ati on val ue="055"/>
<l-- LRG LARGO -->
<enuner ation val ue="054"/>
<l-- LOT LOTEAMENTO - ->
<enuner ation val ue="056"/>
<l-- MNA MARI NA -->
<enuneration val ue="477"/>
<l-- MOD MODULO -->
<enuner ati on val ue="497"/>
<l-- MIE MONTE -->
<enuneration val ue="060"/>
<l-- MRO MORRO -->

<enuner ation val ue="059"/ >
<l-- NUC NUCLEO -->
<enuner ati on val ue="500"/>
<! -- PDA PARADA -->
<enuneration val ue="067"/>
<l -- PDO PARADOURO -->
<enuneration val ue="471"/>
<! -- PAR PARALELA -->
<enuner ati on val ue="062"/>
<!-- PRQ PARQUE -->
<enuneration val ue="072"/>
<l -- PSG PASSAGEM - - >
<enuneration val ue="074"/>

<l -- PSC- SUB PASSAGEM SUBTERRANEA - - >

<enuner ati on val ue="502"/>
<l -- PSA PASSARELA -->
<enuneration val ue="073"/>
<l -- PAS PASSEIO -->
<enuneration val ue="063"/>
<l-- PAT PATIO -->
<enuner ati on val ue="064"/>
<!-- PNT PONTA -->
<enuner ati on val ue="483"/>
<l-- PTE PONTE -->
<enuneration val ue="076"/>
<l-- PTO PORTO -->
<enuner ation val ue="469"/>
<l-- PC PRACA -->
<enuner ati on val ue="065"/>

<l-- PC-ESP PRACA DE ESPCRTES -->

<enuner ati on val ue="504"/>
<l-- PR PRAIA -->
<enuner ati on val ue="070"/>
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<l -- PRL PROLONGAMENTO - - >
<enuneration val ue="071"/>
<l-- Q QUADRA -->
<enuner ation val ue="077"/>
<l-- QTA QUINTA -->
<enuneration val ue="079"/ >
<l-- QTAS QUINTA -->
<enuneration val ue="475"/>
<!-- RAM RAMAL -->
<enuner ation val ue="082"/>
<l-- RW RAMPA -->
<enuner ation val ue="482"/>
<l -- REC RECANTO -->
<enuneration val ue="087"/>
<l -- RES RESI DENCI AL -->
<enuner ation val ue="487"/>
<l-- RET RETA -->
<enuner ation val ue="089"/ >
<l-- RER RETIRO -->
<enuneration val ue="088"/>
<l-- RTN RETORNO - ->
<enuner ation val ue="091"/>
<l-- ROD-AN RODO ANEL -->
<enuner ation val ue="569"/>
<l-- ROD RODOVIA -->
<enuneration val ue="090"/>
<l-- RITT ROTATORIA -->
<enuner ati on val ue="506"/>
<l-- ROT ROTULA -->
<enuner ation val ue="476"/>
<l-- RRUWA -->
<enuneration val ue="081"/>
<l-- R LI GRUA DE LI GACAO -->
<enuneration val ue="653"/>
<l-- R-PED RUA DE PEDESTRE - ->
<enuner ation val ue="566"/>
<l-- SRV SERVI DAO -->
<enuneration val ue="094"/>
<l-- ST SETOR -->
<enumneration val ue="095"/>
<l-- SITSITIO -->
<enuner ati on val ue="092"/ >
<l-- SUB SuBI DA -->
<enuneration val ue="096"/ >
<l-- TER TERM NAL -->
<enuneration val ue="098"/ >
<l-- TV TRAVESSA -->
<enuner ati on val ue="100"/>
<l -- TV- PART TRAVESSA PARTI CULAR -->
<enumneration val ue="570"/>
<l-- TRV TRECHO - ->
<enumner ation val ue="452"/>
<l-- TRV TREVO -->
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<enumneration val ue="099"/>
<l-- TCH TRI NCHEI RA -->
<enuner ati on val ue="097"/ >
<l-- TUN TUNEL -->
<enuner ati on val ue="567"/>
<l-- UNID UNI DADE - ->
<enuneration val ue="480"/>
<l-- VAL VALA -->
<enuner ati on val ue="565"/>
<l-- VLE VALE -->
<enuner ation val ue="106"/>
<l-- VRTE VAR ANTE -->
<enuneration val ue="568"/>
<l -- VER VEREDA -->
<enumneration val ue="453"/>
<l-- VVIA -->
<enuner ati on val ue="101"/>
<l-- V-AC VIA DE ACESSO - ->
<enuneration val ue="572"/>
<l-- V-PED VI A DE PEDESTRE - ->
<enuneration val ue="484"/>
<l-- V-EVD VI A ELEVADO - - >
<enuner ati on val ue="505"/>
<l-- V-EXP VI A EXPRESSA -->
<enumneration val ue="646"/>
<l-- VD VIADUTO -->
<enuneration val ue="103"/>
<l-- VLA VI ELA -->
<enuner ati on val ue="105"/>
<l-- VL VILA -->
<enuneration val ue="104"/>
<l-- ZI G ZAG Z| GUE- ZAGUE - ->
<enuneration val ue="108"/>

</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_CBCS">
<restriction base="string">

<! -- NEDI CO ACUPUNTURI STA -->
<enuneration val ue="06158"/>
<! -- MEDI CO ALERGQ STA/ | MUNOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06133"/>
<! -- NMEDI CO ANATOMOPATOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06114"/>
<l -- MEDI CO ANESTESI STA- - >
<enuneration val ue="06115"/>
<l -- MEDI CO ANG OLOd STA- - >
<enuneration val ue="06175"/>
<! -- MEDI CO BRONCOESOFALOG STA- - >
<enuner ation val ue="06116"/>
<! -- MEDI CO CANCEROLOG STA- - >
<enumneration val ue="06159"/ >
<! -- MEDI CO CARDI OLOd STA- - >
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<enuneration val ue="06117"/>
<! -- MEDI CO Cl RURG AO CARDI OVASCULAR- - >
<enuneration val ue="06120"/>
<l -- MEDI CO Cl RURG AO DE MAO - >
<enuner ation val ue="06161"/>
<!l -- MEDI CO Cl RURG AO DE CABECA E PESCOCO - >
<enuner ati on val ue="06146"/>
<! -- MEDI CO Cl RURG AO DO APARELHO DI GESTI VO - >
<enuneration val ue="06163"/>
<l -- MEDI CO Cl RURGE AO PEDI ATRI CO- - >
<enuneration val ue="06112"/>
<l -- MEDI CO Cl RURGE AO PLASTI CO- - >
<enuneration val ue="06180"/>
<! -- MEDI CO Cl RURG AO TORACI CO- - >
<enuner ation val ue="06154"/ >
<! -- NMEDI CO Cl RURG AO VASCULAR- - >
<enuneration val ue="06118"/>
<! -- NMEDI CO Cl RURG AO EM GERAL- - >
<enuner ation val ue="06110"/>
<l -- MEDI CO Cl TOPATOLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06153"/>
<!l -- MEDI CO DE MEDI Cl NA ESPORTI VA- - >
<enuneration val ue="06177"/>
<!l -- MEDI CO DE PERI Cl AS MEDI CAS- - >
<enuner ation val ue="06113"/>
<! -- NEDI CO DE SAUDE DA FAM LI A- - >
<enuner ation val ue="06141"/ >
<! -- MEDI CO DERVATOLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06119"/ >
<! -- MEDI CO DO TRABALHO - >
<enuner ation val ue="06122"/>
<! -- MEDI CO ENDOCRI NOLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06125"/>
<l -- MEDI CO ENDOSCOPI STA- - >
<enuneration val ue="06127"/>
<l -- MEDI CO FI S| ATRA- - >
<enuneration val ue="06128"/>
<! -- MEDI CO GASTROENTEROLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06123"/>
<! -- NEDI CO GENETI ClI STA CLI NI CO- - >
<enuneration val ue="06143"/>
<! -- MEDI CO GERAL COMUNI TARI O- - >
<enuner ation val ue="06151"/>
<l -- MEDI CO GERI ATRA- - >
<enuner ation val ue="06134"/>
<l -- MEDI CO G NECOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06132"/>
<l -- MEDI CO Gl NECOLOG STA/ OBSTETRA- - >
<enuner ation val ue="06149"/ >
<! -- MEDI CO HANSENOLOG STA- - >
<enumneration val ue="06136"/>
<! -- NEDI CO HEMATOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06124"/>
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<l -- NEDI CO HOVEOPATA- - >
<enuneration val ue="06148"/>
<! -- MEDI CO HEMOTERAPEUTA- - >
<enuner ation val ue="06135"/>
<! -- MEDI CO | NFECTOLOG STA- - >
<enuner ati on val ue="06144"/ >
<l -- MEDI CO | NTENSI VI STA- - >
<enuner ation val ue="06166"/>
<l -- MEDI CO LEG STA-->
<enuneration val ue="06137"/>
<l -- MEDI CO MASTOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06139"/ >
<! -- NEDI CO NEFROLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06138"/>
<! -- MEDI CO NEUROCI RURG AO- - >
<enuner ation val ue="06131"/>
<! -- MEDI CO NEUROLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06142"/>
<l -- MEDI CO NUCLEAR- - >
<enuner ation val ue="06126"/>
<l -- MEDI CO OBSTETRA- - >
<enuner ation val ue="06145"/ >
<l -- MEDI CO OFTALMOLOG STA- - >
<enuneration val ue="06147"/>
<! -- NMEDI CO ONCOLOG STA Cl RURGE CO- - >
<enuner ation val ue="06168"/>
<! -- NMEDI CO ONCOLOG STA CLI NI CO- - >
<enuner ation val ue="06129"/ >
<! -- NMEDI CO ONCOLOG STA PEDI ATRI CO- - >
<enuner ation val ue="06121"/>
<l -- MEDI CO ORTOPEDI STA- - >
<enuner ati on val ue="06150"/ >
<l -- MEDI CO OTORRI NOLARI NGOLOG STA- - >
<enuner ati on val ue="06152"/>
<l -- MEDI CO PATOLOG STA CLI NI CO- - >
<enuneration val ue="06172"/>
<l -- NEDI CO PEDI ATRA- - >
<enuner ation val ue="06155"/>
<l -- NEDI CO PLANTONI STA- - >
<enuner ation val ue="06164"/>
<! -- MEDI CO PNEUMOTI SI OLOd STA- - >
<enuner ation val ue="06157"/>
<! -- MEDI CO PROCTOLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06160"/ >
<! -- MEDI CO PSI QUI ATRA- - >
<enuner ation val ue="06162"/>
<! -- MEDI CO RADI OLOd STA- - >
<enuner ation val ue="06165"/>
<! -- MEDI CO RADI OTERAPEUTA- - >
<enuneration val ue="06167"/>
<! -- MEDI CO REUVATOLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06130"/>
<! -- MEDI CO SANI TARI STA- - >
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<enumneration val ue="06140"/ >
<! -- NEDI CO ULTRASSONOGRAFI STA- - >
<enumneration val ue="06156"/ >
<! -- MEDI CO UROLOG STA- - >
<enuner ation val ue="06170"/>
<!-- MEDI CO EM GERAL (CLI NI CO GERAL)-->
<enuner ati on val ue="06105"/>
<l -- QUTROS MEDI CCS-->
<enuneration val ue="06190"/ >
<! -- ACUPUNTURI STA- - >
<enuneration val ue="07915"/ >
<l -- ASS|I STENTE SOCI AL EM GERAL- - >
<enuneration val ue="07310"/>
<! -- BACTERI OLOd STA- - >
<enuneration val ue="05250"/ >
<l -- BIOLOd STA EM GERAL (BI OLOGO BI QvEDI CO) - - >
<enuner ation val ue="05110"/>
<l-- BIOQUIMCO ->
<enuner ati on val ue="05230"/>
<! -- Cl RURG AO DENTI STA ( ENDODONTI A) - - >
<enuner ati on val ue="06340"/ >
<! -- Cl RURG AO DENTI STA (PATOLOG A BUCAL) - - >
<enuner ati on val ue="06350"/ >
<! -- Cl RURG AO DENTI STA (PEDI ATRI A) - - >
<enumneration val ue="06355"/ >
<! -- Cl RURG AO DENTI STA ( PERI ODONTI A) - - >
<enuneration val ue="06370"/ >
<! -- Cl RURG AO DENTI STA ( PROTESE) - - >
<enuner ation val ue="06360"/ >
<!-- Cl RURG AO DENTI STA (RADI OLOG A) - - >
<enuner ati on val ue="06365"/>
<! -- Cl RURG AO DENTI STA ( SAUDE PUBLI CA) - - >
<enuner ati on val ue="06330"/ >
<! -- Cl RURG AO DENTI STA ( TRAUMATOLOG A BUCO MAXI LO

<enuner ation val ue="06335"/ >

<l -- Cl RURG AO DENTI STA ( ORTODONTI A) - - >
<enumneration val ue="06345"/ >

<! -- Cl RURG AO DENTI STA EM GERAL- - >
<enuneration val ue="06310"/>

<! -- ENFERVMEI RO DO PACS- - >

<enuneration val ue="07110"/>

<! -- ENFERMEI RO DO PSF- - >

<enuner ation val ue="07112"/>

<! -- ENFERVElI RO DE TERAPI A | NTENSI VA- - >
<enuner ation val ue="07155"/ >

<! -- ENFERVEI RO DE CENTRO Cl RURG CO- - >
<enuneration val ue="07150"/ >

<! -- ENFERVEI RO DO TRABALHO- - >

<enuner ation val ue="07140"/ >

<! -- ENFERVMEI RO EM GERAL- - >

<enuner ation val ue="07110"/>

<! -- ENFERVMEI RO OBSTETRA- - >
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<enuner ation val ue="07145"/>

<! -- ENFERMEI RO PSI QUI ATRI CO- - >

<enuner ation val ue="07165"/>

<! -- ENFERMEI RO PUERI CULTCOR E PEDI ATRI CO- - >

<enuneration val ue="07160"/ >

<! -- ENFERMElI RO SANI TARI STA- ->

<enuner ation val ue="07130"/ >

<! -- FARMACEUTI CO EM GERAL- - >

<enuneration val ue="06710"/ >

<l -- FARMACOLOAQ STA- - >

<enuner ati on val ue="05270"/ >

<l-- FI SI CO NUCLEAR- - >

<enuner ation val ue="01280"/>

<l -- Fl| SI OTERAPEUTA- - >

<enuner ation val ue="07620"/ >

<l-- FON ATRA-->

<enuner ation val ue="07914"/ >

<! -- FONOAUDI OLOGO - >

<enuner ati on val ue="07925"/ >

<l -- MED CO VETERI NARI O EM CGERAL- - >

<enuner ati on val ue="06510"/>

<l-- NUTRI Cl ONI STA EM GERAL- - >

<enuner ation val ue="06810"/ >

<l-- ORTOPTI STA-->

<enuner ation val ue="07525"/>

<l-- OTnco->

<enuneration val ue="07530"/ >

<l -- QOUTROCS BACTERI OLOG STAS E TRABALHADORES
ASSEMELHADCS- - >

<enuner ation val ue="05290"/ >

<! -- PEDAGOGD - >

<enumner ati on val ue="04945"/ >

<l-- PS| COLOGO EM GERAL- - >

<enuner ati on val ue="07410"/ >

<l -- TECN CO EM ORI ENTACAO E MOBI LI DADE DE CEGCS E
DEFI Cl ENTES VI SUAI S- - >

<enuner ati on val ue="07550"/ >

<! -- TERAPEUTA OCUPACI ONAL- - >

<enumneration val ue="07630"/ >

<! -- TERAPEUTAS EM GERAL ( QUTROS TERAPEUTAS) - - >

<enuner ation val ue="07690"/ >

<l-- ZOOTECNI STA- - >

<enuner ation val ue="06540"/ >

<l-- QOUTROCS PROFI SSI ONAI'S DE NI VEL SUPERI OR- - >

<enumner ati on val ue="19998"/ >

<l -- AGENTE ADM NI STRATI VO- - >

<enuneration val ue="31120"/>

<l-- AGENTE COMUNI TARI O - >

<enumner ati on val ue="57282"/ >

<l -- AGENTE DE SANEAMENTO- - >

<enuner ation val ue="57233"/>

<l -- AGENTE DE VI Gd LANCI A SANI TARI A- - >

<enuner ation val ue="57232"/>
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<! -- ATENDENTE DE ENFERNMAGEM - >

<enuner ation val ue="57220"/ >

<l-- AUXI LI AR ADM NI STRATI VO- - >

<enumneration val ue="31122"/>

<l-- AUXI LI AR DE ANALI SES CLi NI CAS- - >

<enuner ati on val ue="57275"/ >

<l -- AUXI LI AR DE ENFERVAGEM: - >

<enuner ati on val ue="57210"/ >

<l-- AUXI LI AR DE ENFERVMAGEM DO PSF- - >

<enumner ation val ue="57216"/ >

<l-- FISCAL SANI TARI O - >

<enuneration val ue="07230"/ >

<! -- GUARDA DE ENDEM AS/ AGENTE DE ZOONOCSES/ AGENTE DE
CONTROLE DE VETORES- - >

<enuner ati on val ue="57235"/>

<! -- OPERADOR DE ELETROCARDI OGRAFO- - >

<enuner ation val ue="07730"/>

<! -- OPERADOR DE ELETROENCEFALOGRAFO - >

<enuner ation val ue="07740"/ >

<! -- OPERADCR DE RAI O X-->

<enuner ation val ue="07720"/ >

<l -- QOUTROS OPERADORES DE EQUI PAMENTCS MEDI CCS E
ODONTOLOE COS- - >

<enuner ation val ue="07790"/ >

<l -- PARTElI RA-->

<enuner ation val ue="57260"/ >

<l -- QUI ROPATA- - >

<enuner ation val ue="07945"/ >

<l -- SOCORRI STA HABI LI TADG - >

<enuner ation val ue="57280"/ >

<l -- TECN CO ADM NI STRATI VO- - >

<enuner ati on val ue="31120"/>

<l -- TECN CO DE ENFERVAGEM DE TERAPI A | NTENSI VA- - >

<enuner ati on val ue="07220"/ >

<l -- TECN CO DE ENFERVAGEM DO PSF- - >

<enuner ation val ue="07290"/ >

<! -- TECNI CO DE ENFERVAGEM DO TRABALHO - >

<enuner ation val ue="07215"/>

<! -- TECN CO DE ENFERMAGEM PSI QUI ATRI CA- - >

<enuner ation val ue="07230"/ >

<! -- TECNI CO DE ENFERMAGEM EM GERAL- - >

<enuner ation val ue="07210"/ >

<l -- TECN CO DE H G ENE DENTAL- - >

<enuner ati on val ue="07935"/ >

<l -- TECN CO DE ORTOPEDI A- - >

<enuner ati on val ue="07950"/ >

<l -- TECN CO DE RADI OLOG A- - >

<enuneration val ue="07948"/ >

<l -- TECN CO DE SANEAMENTO- - >

<enumneration val ue="03370"/ >

<! -- TECN CO EM EQUI PAMENTO NMEDI CO HOSPI TALAR- - >

<enuner ation val ue="07238"/>

<! -- TECN CO EM LABORATORI O- - >
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<enuner ation val ue="07946"/ >

<! -- TECNI CO EM REABI LI TACAO - >

<enuner ation val ue="07236"/>

<! -- TECNI CO EM VI G LANCI A SANI TARI A- - >
<enuneration val ue="07234"/>

<! -- QUTROS PROFI SSI ONAI S DE NI VEL TECNI CO E MEDI O - >

<enuneration val ue="19999"/ >

<! -- OUTROS PROFI SSI ONAI' S NAO CLASSI FI CAVEI S NESTA

TABELA- - >
<enuner ation val ue="99999"/ >
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_vi aDeAcesso" >
<restriction base="string">

<l-- Unica -->
<enuneration val ue="U'/>
<l-- Mesma Via -->
<enumner ation val ue="M/>
<l-- Diferentes Vias -->

<enuneration val ue="D"'/>
</restriction>
</ si mpl eType>

<si npl eType nane="st_codi god osa">
<restriction base="integer">

<l-- Valor total do Protocolo diferente do val or

<enuner ati on val ue="1"/>

<l -- Quantidade de guias informada no protocolo diferente

das cadastradas -->
<enuneration val ue="2"/>

<l-- Codigo do prestador invalido -->
<enuner ation val ue="3"/>

<l-- Tipo de guia invalido -->

<enuner ation val ue="4"/>

<l-- Protocolo é de reapresentacédo -->
<enumer ation val ue="5"/>

<l-- Protocolo ndo é de reapresentagdo -->
<enumer ation val ue="6"/>

<l-- Ninero do Cartéao Invalido-->

<enuner ati on val ue="7"/>

t ot al

<! -- Nunero do Cartao Nacional de Saude |nvalido-->

<enuner ation val ue="8"/>

<l -- Nunero do CNES invalido-->
<enuner ation val ue="9"/>

<l -- CBO Saude invalido-->
<enuner ation val ue="10"/>

<l-- Codigo do tipo da guia inconmpativel como nanmero da

gui a-->
<enuner ation val ue="11"/>
<l-- NAo existe o numero da guia principa
<enumer ation val ue="12"/>

i nf or mado- - >

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar
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<l-- Atendinento anterior a inclusao do credenci ado-->
<enuneration val ue="13"/>

<l-- Atendi nento apés o desliganento do credenci ado-->
<enumneration val ue="14"/>

<l-- Atendinento anterior a inclusdo do Beneficiario-->
<enuner ati on val ue="15"/>

<l-- Atendi mrento ap6és o desliganento do Beneficiario-->
<enuner ati on val ue="16"/>

<l-- Tipo de doencga invalido-->

<enuneration val ue="17"/>

<l-- Tenpo de evol ucdo da doenca invalido-->
<enuneration val ue="18"/>

<! -- Indicador de Acidente Invalido-->

<enuneration val ue="19"/>

<l-- Tipo de consulta invalido -->

<enuner ati on val ue="20"/>

</restriction>
</ si npl eType>

<si npl eType nane="st_consel hoProfi ssi onal ">
<restriction base="string">

OCUPACI ONAL - ->

<l -- CONSELHO REG ONAL DE ASSI STENTES SOCIAIS -->
<enuner ati on val ue="CRAS"/ >

<l -- CONSELHO REG ONAL DE ENFERVAGEM - - >

<enuner ation val ue="COREN'/ >

<l -- CONSELHO REGE ONAL DE FARNMACI A -->
<enuner ati on val ue="CRF"/ >

<l -- CONSELHO REG ONAL DE FI SI OTERAPI A E TERAPI A

<enuner ation val ue="CREFI T"/ >

<l -- CONSELHO REG ONAL DE MEDI CI NA - ->
<enuner ati on val ue="CRM'/ >

<! -- CONSELHO REG ONAL DE MEDI CI NA VETERI NARI A - ->
<enuner ati on val ue="CRV"/ >

<l -- CONSELHO REG ONAL DE NUTRI CAO - ->
<enuner ation val ue="CRN'/ >

<! -- CONSELHO REG ONAL DE ODONTOLOG A -->
<enuner ation val ue="CRO'/ >

<l -- CONSELHO REE ONAL DE PSI COLOd A -->
<enuner ati on val ue="CRP"/ >

<l -- QOUTROS CONSELHCS -->

<enuner ation val ue="0OUT"/ >

</restriction>
</ si npl eType>

<si nmpl eType nane="st_outrasDespesas">
<restriction base="integer">

<l-- Gases Medicinais -->
<enuneration val ue="1"/>
<! -- Medicanentos -->
<enuner ation val ue="2"/>
<l-- Materiais -->

<enuner ati on val ue="3"/>
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>

<enuner ati on val ue="4"/>

<

>

<enuner ati on val ue="5"/>

<

>

<enuner ati on val ue="6"/>

</restriction>

</ si npl eType>
<si npl eType nane="st _tipoTransacao">
<restriction base="string">

<
<enuner at i
<enumer at i
<enumner at i
<
<enuner ati
<enuner ati
<enuner ati
<enuner ati
<enuner ati

</restriction>

</ si mpl eType>

</ schenma>

on
on
on

on
on
on
on
on

>
val ue="ENVI O_LOTE_CUI AS"/ >
val ue="SCLI C_DEMONSTRATI VO_PAGAMENTQO'/ >
val ue="SOLI C_STATUS_PROTOCOLQO'/ >

>

val ue=" AUTORI ZACAO_PROCEDI MENTCS"/ >

val ue="PROTOCOLO_RECEBI MENTQO'/ >

val ue="SI TUACAO_PROTOCOLO'/ >

val ue=" DEMONSTRATI VO_PAGAMENTCO'/ >

val ue=" DEMONSTRATI VO_PAGAMENTO_RESUMO'/ >
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2 Schemacom descricdo dos tipos complexos: tissComplexTypes200509v1_0.xsd
<?xm version="1.0" encodi ng="1 SO 8859-1"?>

<schema xm ns="http://ww. w3. org/ 2001/ XM_Schema"

xm ns:ans="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schenas"

t ar get Namespace="http://ww. ans. gov. br/ padr oes/ti ss/ schenas"

el ement For nDef aul t ="qual i fi ed">

<

<i ncl ude
schenmaLocati on="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schemas/ti ssSi npl eType
s200509V1_0. xsd"/ >
<conmpl exType nane="ct _tabel a">
<sequence>
<el enment name="ti poTabel a" type="ans:st_tabela"/>
<el ement nanme="codi go" type="ans:st_codi goTabel a"/ >
<el enment nanme="descricao" type="ans:st_descricaoTabel a"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nane="ct _Di agnosti co">
<sequence>
<el ement nanme="noneTabel a"
type="ans: st _tabel asDi agnostico"/>
<el enent nane="codi goDi agnosti co”
t ype="ans: st _codi gobi agnhosti co"/>
<el enment nanme="descri caobDi agnosti co" type="ans:st_nhone"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
</ sequence>
</ compl exType>

<conpl exType nane="ct _di agnosti cosSecundari 0os">
<sequence>
<el ement nanme="Cl D' type="ans:ct_Di agnhosti co"
maxQccur s="3"/ >
</ sequence>
</ conpl exType>
<conpl exType nane="ct _tenpoEvol ucaobDoenca" >
<sequence>
<el ement nanme="val or" type="ans:st_nunerolnteiro"/>
<el ement nanme="uni dadeTenpo" type="ans: st _uni dadeTenpo"/ >
</ sequence>
</ compl exType>

<conpl exType nane="ct _Di agnosti coGui a" >
<sequence>
<el ement nanme="Cl D' type="ans:ct_Di agnostico"/>
<el enent nanme="ti poDoenca" type="ans:st_tipoDoenca"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
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<el enment nane="t enpoRef eri doEvol ucaobDoenca"
type="ans: ct _t enpoEvol ucaobDoenca" m nCccurs="0" nill able="true"/>
<el ement name="indi cador Aci dent e"
type="ans: st _i ndi cador Aci dente" m nCccurs="1"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conmpl exType nane="ct _di agnosti coSai dal nt er nacao" >
<sequence>
<el ement nanme="di agnosti coPri nci pal "
type="ans: ct _Di agnostico"/>
<el ement name="i ndi cador Aci dent e"
type="ans: st _i ndi cador Aci dente"/ >
<el ement nane="di agnosti cosSecundari os"
type="ans: ct _di agnosti cosSecundari os" m nCccurs="0" nmaxCccurs="3"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nane="ct _hi pot eseDi aghosti ca">
<sequence>
<el enent nane="Cl DPri nci pal "
type="ans: ct _Di agnosticoGui a" m nCccurs="1"/>
<el enment nane="di agnosti cosSecundari os"
type="ans: ct _di agnosti cosSecundari os" m nCccurs="0" nillable="true"
maxCccur s="3"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _outrasDespesas" >
<sequence>
<seqguence maxCccur s="unbounded" >
<el enent nanme="ti poDespesa"
type="ans: st _outrasDespesas"/>
<el enent nane="dat aReal i zacao" type="ans:st_data"/>
<el enment nanme="despesa" type="ans:ct_tabela"/>
<el enment name="reducaoAcresci no" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="quanti dade" type="integer"/>
<el ement nane="val orUnitario" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el enent nane="val or Total " type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
<el enent nanme="t ot al Geral QutrasDespesas” type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nane="ct _autori zacaoQui a" >
<sequence>
<el enment nanme="dat aAut ori zacao" type="ans:st_data"
m nCccurs="0"/>
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<el ement nane="senhaAut ori zacao"
type="ans: st _senhaAut ori zacao" mni nCccurs="0"/>

<el ement nane="val i dadeSenha" type="ans:st_data"
m nCccurs="0"/>

<el enent nane="autorizadoPor" type="ans:st_none"
m nCccurs="0"/>

</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _autori zacaoQui al nt er nacao" >
<conpl exCont ent >

<extensi on base="ans:ct_autorizacaoCui a">
<sequence>

<el ement nanme="di asAut ori zado" type="integer"
m nCccurs="0"/>

<el ement nane="dat aProvavel Adnm sHosp"
type="ans:st_data"/>

<el ement nane="ti poAconodacao”
type="ans: st _ti poAconodacao” m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ ext ensi on>
</ conmpl exCont ent >
</ conmpl exType>

<conpl exType name="ct _endereco">
<sequence>

<el ement nane="ti poLogradouro"
type="ans: st _ti poLogradouro"/>

<el ement nane="1| ogradour 0" type="ans:st_I| ogradouro"/>
<el ement nanme="numnero" type="ans:st_numeroLogradouro"/>
<el ement

name="conpl ement 0" type="ans: st _descri caol5”
m nCccurs="0" nillable="true"/>

<el enent nane="codi gol BGEMuni ci pi 0"
t ype="ans: st _codi goMuni ci pi ol BGE"/ >
<el ement nanme="codi goUF" type="ans:st_ UF"/>

<el enment name="cep" type="ans:st_ CEP"/>
</ sequence>

</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _beneficiario">
<sequence>

<el enent nanme="nuneroCarteira"
type="ans: st _descri cao40"/ >

<el enent nanme="val i dadeCarteira"
nillable="true" m nCccurs="0"/>
<el enment nanme="noneBeneficiario" type="ans:st_none"/>

<el enent name="pl ano" type="ans:st_descri cao40"/>
<el enment name="noneTitul ar" type="ans:st_none"

type="ans: st _dat a"

m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="nunmer oCNS" m nCccur s="0"
type="ans: st _descricaolbs"/>

</ sequence>

nillable="true"
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</ compl exType>

<conpl exType nanme="ct _consel hoProfi ssi onal ">
<sequence>
<el enent nane="si gl aConsel ho"
type="ans: st _consel hoProfi ssional "/ >
<el ement nane="numner oConsel ho"
type="ans: st _descricaolbs"/>
<el enment name="uf Consel ho" type="ans:st_ UF"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

< >
<conpl exType nane="ct _identifi cacaoProfissional ">
<sequence>
<el enent nane="noneProfissional" type="ans:st _none"/>
<el ement nane="consel hoProfi ssi onal "
type="ans: ct _consel hoProfi ssional "/ >
<el enent nane="cbos" type="ans: st CBOS" m nCccurs="0"
maxCccur s="1"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _profissional Solicitante">
<sequence>
<el ement name="identificacaoSolicitante"
type="ans: ct _CNPJCodOPer ador aCPF"/ >
<el ement nane="dadosProfi ssional"
type="ans: ct _identificacaoProfissional"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conmpl exType nane="ct _profissional Solicitantelnternacao”>
<sequence>
<el ement nanme="identificacaoSolicitante"
type="ans: ct _CNPJCodOPer ador aCPF"/ >
<el enment nane="dadosProfi ssional"
type="ans: ct _identificacaoProfissional"/>
<el ement nanme="endereco" type="ans:ct_endereco"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nane="ct _Profi ssi onal CPFRegQOper ador a" >
<sequence>
<el enment nanme="noneProfissional" type="ans:st_none"/>
<el ement name="consel hoProfi ssi onal "
t ype="ans: ct _consel hoProfi ssi onal "/ >
<el ement nanme="CPF" type="ans:st_CPF" ni nCccurs="0"
nillable="true"/>
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<el enent nanme="codi goNaQper ador a"
t ype="ans: st _codi goPr est ador NaOper adora" ni nCccurs="0" maxQOccurs="1"/>

</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nane="ct _Procedi nent osReal i zados" >
<sequence>
<sequence maxQccurs="99" >
<el enment nane="dat aReal i zacao" type="ans:st_data"/>
<el enment nanme="Hor al ni ci 0" type="ans:st_hora"
m nCccurs="0"/>
<el ement nanme="HoraFi m type="ans:st_hora"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="procedi nento" type="ans:ct_tabela"/>
<el ement nanme="vi aAcesso" type="ans:st_vi aDeAcesso"
m nCccurs="0"/>
<el ement nanme="tecnicaltilizada"
type="ans:st_tecnicaltilizada" m nCccurs="0"/>
<el enent nanme="reducaoAcresci nb" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el enent nanme="quanti dade" type="integer"/>
<el enment nanme="val orUnitario" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el enment name="val or Total " type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
<el ement nane="t ot al Geral Procedi nent os" type="doubl e"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conmpl exType nane="ct _identificacaoCui a">
<sequence>
<el enent nanme="regi stroANS" type="ans: st _regi stroANS"
m nCccurs="1"/>
<el enment name="nuneroCui a" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enent nanme="dat aEm ssaoCui a" type="ans:st_data"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct CNPJCodOPer ador aCPF" >
<choi ce>
<el enent nanme="CNPJ" type="ans:st_ CNPJ"/>
<el enent nane="codi goPr est ador NaOper ador a"
type="ans: st _codi goPr est ador NaOper ador a"/ >
<el enent nanme="CPF" type="ans:st_ CPF"/>
</ choi ce>
</ conpl exType>

<conpl exType nane="st _dadosExecut ant eConsul ta">
<sequence>
<el ement nane="identifi cacaoExecut ant e"
type="ans: ct _CNPJCodOPer ador aCPF"/ >
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<el ement nanme="numer oCNES" type="ans: st_CNES"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="dadosProfi ssional"
type="ans: ct_identificacaoProfissional"/>
<el ement nanme="endereco" type="ans:ct_endereco"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _tipoConsulta">
<choi ce>
<el enment name="prineiraConsulta" type="ans:st_sinNao"/>
<el ement name="segui nent 0" type="ans: st_sinmNao"/>
<el ement nanme="preNatal" type="ans:st_sinmao"/>
</ choi ce>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="st_referencia">
<sequence>
<el enent nane="profissional SolicitanteConsulta"
type="ans: ct_identificacaoProfissional” m nCccurs="0" nillable="true"/>
<el ement nanme="indi cacaod i nica” m nCccurs="0"
nillable="true">
<si mpl eType>
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="500"/>
</restriction>
</ si npl eType>
</ el enent >
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct_prestador Execut ant e" >
<sequence>
<choi ce>
<el ement name="CNPJ" type="ans:st_ CNPJ"/>
<el ement nane="codi goPr est ador NaQOper ador a"
type="integer"/>
</ choi ce>
<el ement nanme="nomePrestador" type="ans:st_none"/>
<el ement nanme="numer oCNES" type="ans: st_CNES"
m nCccurs="0"/>
<el enent nanme="endereco" type="ans:ct_endereco"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _prestador">
<sequence>
<choi ce>
<el ement nanme="CNPJ" type="ans:st_CNPJ"/>
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<el ement nane="codi goPr est ador NaQOper ador a"
type="integer"/>
</ choi ce>
<el enent nane="nonePrestador" type="ans:st_none"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct_prestador Aut ori zado" >
<sequence>
<el ement nanme="identificacaoAutorizado"
type="ans: ct_prestador"/>
<el enment nanme="CNESAut ori zado" type="ans:st_ CNES'/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nane="ct _procedi nent osSol i ci t ados" >
<sequence maxCccurs="99">
<el enent nane="procedi mrento" type="ans:ct_tabela"/>
<el enent nanme="quanti dadeSolicitada" type="integer"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _procedi nent osAut ori zados" >
<sequence maxCccurs="99">
<el ement name="procedi nent oSol i ci t ado"
type="ans: ct _tabela"/>
<el ement nane="quanti dadeSolicitada" type="integer"/>
<el ement nane="quanti dadeAut ori zada" type="integer"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nane="ct _val or Tot al Servi cos" >
<sequence>
<el enment name="servi cosExecut ados" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el ement nanme="di ari as" type="double" m nCccurs="0"/>
<el ement nane="taxas" type="double" ninCccurs="0"/>
<el ement nanme="materiai s" type="double" m nCccurs="0"/>
<el ement nane="nmedi canment os" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="gases" type="double" mnminCccurs="0"/>
<el enent nanme="total Geral" type="double" m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _procedi nent osReal i zados" >
<seqgquence maxCccurs="99">
<el ement nane="data" type="ans:st_data"/>
<el ement nanme="procedi nento" type="ans:ct_tabela"/>
<el ement nanme="vi aAcesso" type="ans:st_vi aDeAcesso"
m nCccurs="0"/>
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<el ement nanme="tecni caltilizada"
type="ans:st_tecnicaltilizada" m nCccurs="0"/>
<el ement nane="reducaoAcresci no" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="quanti dadeAutorizada" type="integer"/>
<el enent nanme="quanti dadeReal i zada" type="integer"/>
<el enent nanme="val or" type="doubl e"” m nCccurs="0"
nillable="true"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct_OPMsol i ci t adas" >
<sequence maxCccurs="99">
<el enent nanme="COPM' type="ans:ct_tabela"/>
<el enment nane="fabricante" type="ans:st_descri cao40"
m nCccurs="0"/>
<el ement nanme="quanti dadeSol i citada" type="integer"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nanme="ct_nuner oDN' >
<sequence maxCccurs="25">
<el enment name="numer oDN' type="ans: st_descri caol5"/>
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _internacaoCbstetrica">
<sequence>

<el enent nanme="enCest acao" type="ans:st_sinmao"
maxQccur s="1" m nCQccurs="0"/>

<el enent nanme="aborto" type="ans:st_simao"
m nCccurs="0"/>

<el ement nane="transt or noMat er noRel G avi dez"
type="ans: st _simNao" m nCccurs="0"/>

<el enent name="conpl i cacaoPeri odoPuer peri o"
type="ans: st _simNao" m nCccurs="0"/>

<el enment nanme="at endi ment oRNSal aPart o"
type="ans: st _si mNao" m nCccurs="0"/>

<el enment nane="conpli cacaoNeonatal " type="ans: st_si mNao"
m nCccurs="0"/>

<el enent nane="bai xoPeso" type="ans: st_si nNao"
m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="partoCesareo” type="ans:st_sinNao"
m nCccurs="0"/>

<el ement nanme="decl ar acoesNasci dosVi vos"
type="ans: ct _numeroDN' ni nCccurs="0"/>

<el enent nanme="qt dNasci dosVi vosTer no" type="integer"
m nCccurs="0"/>

<el ement nanme="qt dNasci dosMbrt os" type="integer"
m nCccurs="0"/>

<el ement nanme="qtdVi vosPremat uros" type="integer"
m nCccurs="0"/>
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</ sequence>
</ compl exType>

<conpl exType nane="ct _obit ol nt er nacao" >
<sequence>
<el enent nanme="Cl D' type="ans:ct_Di agnostico"/>
<el ement nane="nuner oDecl ar acao" >
<si nmpl eType>
<restriction base="string">
<maxLengt h val ue="7"/>
</restriction>
</ si mpl eType>
</ el enent >
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct _obit oNeonat al ">
<choi ce>
<el enent nane="(qt deobi t oPrecoce" type="integer"
m nCccurs="0"/>
<el enent nane="(qt deobi toTardi 0" type="integer"
m nCccurs="0"/>
</ choi ce>
</ conmpl exType>

<conpl exType nanme="ct_OPMXili zadas" >
<sequence>
<sequence maxQccurs="99" >
<el ement nane="COPM' type="ans:ct_tabela"/>
<el ement nane="codi goBarra" type="integer"/>
<el enent nanme="quanti dade" type="integer"/>
<el enent nanme="val orUnitario" type="double"/>
<el enent nanme="val or Total " type="doubl e"/>
</ sequence>
<el ement nanme="val or Tot al OPM' type="doubl e"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _i dentifi cacaoEqui pe">
<sequence maxQOccurs="9">
<el ement nane="posi caoProfi ssional"
type="ans: st _posi caoProfi ssao” m nCccurs="0"/>
<el ement nane="identificacaoProfissional"
type="ans: ct _Profi ssi onal CPFRegQper adora” m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _situacaobDent es" >
<sequence>
<el ement nanme="dente" type="ans:st_dente"/>
<el ement nanme="face" type="ans:st_facesDente"/>
<el enment nanme="obturado" type="ans:st_sinmao"/>
<el ement nane="careado" type="ans:st_sinmNao"/>
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nane="perdi do" type="ans:st_si nNao"/>

<conmpl exType nanme="ct _tratanmentoOdont oSolicitado">

<sequence>
<el enent
<el enment
<el enment
</ sequence>
</ conmpl exType>

name="procedi nento" type="ans:ct_tabela"/>
nane="dente" type="ans:st_dente"/>
nane="face" type="ans:st_facesDente"/>

<conpl exType nanme="ct _trat anment eCdont oReal i zado" >

<sequence>
<el ement
<el enent
<el enent
<el enent
</ sequence>
</ conpl exType>

nane="data" type="ans:st_data"/>
nane="procedi ment 0" type="ans:ct_tabela"/>
nanme="dente" type="ans:st_dente"/>
nanme="face" type="ans:st facesDente"/>

<conpl exType nanme="ct _totai sCdont 0" >

<sequence>
<el enment
<el ement
<el ement
<el ement
m nCccurs="0"/>
<el enent
</ sequence>
</ conpl exType>

name="ser vi coExecut ado" type="doubl e"/>
name="t axas" type="double" m nCccurs="0"/>
nane="materi ai s" type="double" m nCccurs="0"/>
nane="nedi canent os" type="doubl e"

nane="total Geral" type="double" ni nCccurs="0"/>

<conpl exType nane="ct _cabecal hoDenonstrativo">

<seguence>
<el ement
<el enment
<el ement
<el enent

type="ans:st_inteirol2"/>

<el ement

<el enent
m nCccurs="0"/>

<el enent

<el enent
m nCQccurs="0"/>

<el enent

<el enment

<el enment

<el ement

</ sequence>
</ conmpl exType>

nane="regi stroANS" type="ans: st_regi stroANS"/ >
nane="noneQper adora" type="ans:st_none"/>
nane="CNPJ" type="ans:st_CNPJ"/>

nane="nunmer oDenonstrati vo"

nane="dat aEni ssao" type="ans:st_data"/>
nanme="ender eco" type="ans:ct_endereco"

nane="prestador" type="ans:ct_prestador"/>
name="numer oCNES" type="ans: st CNES"

name="dat aPaganent 0" type="ans:.st_data"/>
nane="banco" type="ans:st_banco"/>
nane="agenci a" type="ans:st_agencia"/>
nane="conta" type="ans:st_conta"/>

<conpl exType nanme="ct dadosLot eDenonstrativo">
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<sequence>
<el ement nanme="numeroLote" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enent nane="dat akEnvi oLot e" type="ans:st_data"/>
<el ement nane="numer oProt ocol 0" type="ans:st_inteirol2"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nane="ct _dadosCabecal hoFat ura">
<sequence>
<el ement nanme="numner oFatura" type="ans:st _inteirol2"/>
<el enment name="nuneroQui a" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enment nanme="noneBeneficiario" type="ans:st_none"/>
<el enment nane="codi goBenefici ari o"
type="ans: st _descri cao40"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nane="ct _dadosFat ura" >
<seqguence maxCccur s="unbounded" >
<el ement nane="cabecal hoFat ura"
t ype="ans: ct _dadosCabecal hoFatura"/ >
<el ement nanme="det al heGui a"
type="ans: ct _det al heGui asDenonstrativo" maxCccurs="unbounded"/ >
<el ement name="total Gui a"
type="ans: ct _totai sGui asDenonstrativo"/>
</ sequence>
</ compl exType>

<conpl exType name="ct _det al he@Qui asDenonstrati vo">
<seguence maxCccur s="unbounded" >
<el enent nanme="nuneroltent type="integer"/>
<el enent nane="dat aReal i zacao" type="ans:st_data"/>
<el enent nanme="descricaoServi co" type="ans:st_none"
m nCccurs="0"/>
<el enent name="codi goServi co" type="ans:st_descricao20"/>
<el ement name="posi caoProfi ssional"
type="ans: st _posi caoProfi ssao" m nCccurs="0" nillable="true"
maxCQccurs="1"/ >
<el ement nanme="quanti dadeExecut ada" type="integer"/>
<el ement nanme="val or Processado" type="doubl e"/>
<el enent nane="val ord osa" type="double" m nCccurs="0"/>
<el enent nane="val or Li berado" type="double"/>
<el ement nane="codi god osa" type="ans:st_codi god osa"
m nCccurs="0" nillable="true"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _totai sGui asDenonstrativo">
<sequence>
<el ement nanme="val or ProcessadoCui as" type="doubl e"/>
<el ement nane="val ord osaGui as" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el enent nane="val or Li beradoGui as" type="double"/>
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</ sequence>
</ compl exType>

<conpl exType nane="ct _totai sFaturabDenonstrativo">
<sequence>
<el enent nane="val or ProcessadoFat ura" type="double"/>
<el enent nane="val or d osaFatura" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="val or Li beradoFat ura" type="doubl e"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType name="ct _t ot al Geral Denonstrati voPaganent 0" >
<sequence>
<el enment nanme="val or ProcessadoCeral " type="doubl e"/>
<el enent nane="val or Li beradoGeral " type="double"/>
<el ement nane="val ord osaGeral" type="doubl e"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _denonstrati voPaganent o" >
<sequence>
<el enment name="cabecal ho"
t ype="ans: ct _cabecal hoDenonstrativo"/>
<sequence>
<el ement nanme="dadosLot e"
type="ans: ct _dadosLot eDenpnstrati vo"/>
<seguence maxCccur s="unbounded" >
<el ement nanme="dadosFat ura"
maxQccur s="unbounded"” type="ans:ct_dadosFatura"/>
<el ement nane="total Fatura"
type="ans: ct _totai sFaturabDenonstrativo"/>
</ sequence>
</ sequence>
<el enent name="total Geral "
type="ans: ct _total Geral DenonstrativoPaganment 0"/ >
</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nane="ct _det al heResunoDenonstr at i voPaganent 0" >
<seguence maxCccur s="unbounded" >
<el enent nanme="nunerolLote" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enent nane="datalLote" type="ans:st_data"/>
<el enent nanme="nuneroFatura" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enent nane="nuner oProtocol 0" type="ans:st_inteirol2"/>
<el enment nanme="val or | nf or mado" type="doubl e"/>
<el ement nanme="val or Processado" type="doubl e"/>
<el enment nanme="val or Li berado" type="doubl e"/>
<el ement nane="diferenca" type="double"/>
</ sequence>
</ compl exType>
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<conpl exType nanme="ct_totai sLot eResunpn" >
<sequence>
<el enent nane="total | nf or mado” type="doubl e"/>
<el enent nane="t ot al Processado” type="doubl e"/>
<el enent nane="t ot al Li berado" type="double"/>
<el enent nanme="total Di ferenca” type="double"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _resunoDenonstrati voPaganent o" >
<sequence>
<el enment nanme="cabecal ho"
t ype="ans: ct _cabecal hoDenonstrativo"/>
<sequence nmaxCccur s="unbounded" >
<el ement nane="det al heResunoDenonstrati vo"
type="ans: ct _det al heResunoDenonstr ati voPaganent 0" nmaxCccur s="unbounded"/ >
<el ement nanme="total Lote"
type="ans: ct_totai sLoteResunn"/>
</ sequence>
<el ement nane="t ot al Ger al Resuno”
type="ans:ct_total Geral Lote"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct_total Geral Lote">
<sequence>
<el enent nane="t ot al Geral | nfor mado” type="doubl e"/>
<el enent nane="t ot al Geral Processado” type="double"/>
<el enent nane="t ot al Geral Li berado"” type="double"/>
<el enent nanme="total Geral d osa" type="doubl e"/>
<el enent nane="val or PensaoAl i nenti ci a" type="doubl e"/>
<el enent nane="val or | npost oRenda" type="doubl e"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _sol i citacaoDenonstrati voPaganent 0" >
<sequence>
<el ement nane="dadosPrestador" type="ans:ct_prestador"/>
<el enent nane="CNESPr est ador" type="ans:st_ CNES"/>
<el ement nanme="regi stroANS" type="ans:st_registroANS"'/>
<el enent nanme="dat aSol i ci tacao" type="ans:.st_data"/>
<el enent nanme="ti poDenostrativo"
type="ans: st _ti poDenonstrativo"/>
<choi ce>
<sequence>
<el ement nanme="datalnicial"
type="ans:st_data"/>
<el ement nane="dataFinal" type="ans:st_data"
m nCccurs="0"/>
</ sequence>
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<el enent nanme="nuner oPr ot ocol o"
type="ans:st_inteirol2"/>
</ choi ce>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conmpl exType nanme="ct _solicitacaoStat usProtocol 0">

<sequence>
<el enment nanme="dadosPrestador" type="ans:ct_prestador"/>
<el enment name="CNESPr est ador" type="ans:st_ CNES"/>
<el enment name="regi stroANS" type="ans:st_registroANS"'/>
<el enment nanme="dataSolicitacao" type="ans:st_data"/>
<el ement name="numer oProt ocol 0" maxCccur s="unbounded"

type="ans:st_inteirol2"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nanme="ct _pr ot ocol oRecebi nent 0" >

<sequence>
<el enent nanme="regi stroANS" type="ans: st _regi stroANS"/>
<el enent nanme="nonmeCper adora" type="ans:st_none"/>
<el ement nanme="CNPJ" type="ans:st_ CNPJ"/>
<el enment nanme="dadosPrestador" type="ans:ct_prestador"/>
<el ement name="CNESPrest ador" type="ans:st_CNES"/>
<el enment nanme="dat aEnvi oLote" type="ans:st_data"/>
<el ement nanme="numeroLote" type="integer"/>
<choi ce>
<el ement nane="numer oPr ot ocol oRecebi nment 0"

type="integer"/>
<el ement
</ choi ce>
</ sequence>
</ conpl exType>

name="nensagentrro” type="string"/>

<conpl exType nanme="ct _statusLote">
<sequence nmaxCccur s="unbounded" >

<el enent
<el enent
<el enent
<el enent
<el enent
<el enent
<el enent
<el enent

nane="nuneroLote" type="ans:st_inteirol2"/>
nane="dat aEnvi oLot e" type="ans:st_data"/>
name="nuner oFatura" type="ans:st _inteirol2"/>
nanme="numer oPr ot ocol 0" type="ans:st_inteirol2"/>
name="val or Processado" type="doubl e"/>
name="val or Li berado"” type="doubl e"/>
name="val or d osa" type="doubl e"/>

name="status" type="ans:st_statusProtocol o"/>

</ sequence>
</ conmpl exType>

<conpl exType nane="ct _St at usPr ot ocol 0" >

<sequence>
<el ement nanme="regi stroANS" type="ans:st_registroANS"'/>
<el ement nanme="nonmeCper adora" type="ans:st_none"/>
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<el ement nanme="CNPJ" type="ans:st_CNPJ"/>

<el ement nane="dadosPrestador" type="ans:ct_prestador"/>
<el enent nane="CNESPr est ador" type="ans:st_ CNES"/>

<el ement nane="statuslLote" type="ans:ct_statusLote"

maxCQccur s="unbounded"/ >
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _benefi ci ari oAut ori zacao" >
<sequence>
<el ement nanme="numneroCarteira"
type="ans: st _descricao40"/>
<el ement nanme="nonmeBeneficiario" type="ans:st_none"/>
<el ement name="pl ano" type="ans:st_descri cao40"/>
<el ement nane="val i dadeCarteira" type="ans:st_data"
nillable="true" m nCccurs="0"/>
<el ement nanme="numer oCNS" m nCccurs="0" nill abl e="true"
type="ans: st _descricaol5"/>
</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _autori zacaoProcedi nent 0" >
<sequence>
<el ement name="identificacaoAutorizacao"
type="ans: ct _identificacaoCGuia"/>
<el ement name="beneficiario"
type="ans: ct _benefi ci ari oAut ori zacao"/ >
<el ement nane="prestador Aut ori zado"
type="ans: ct _prestadorAutorizado"/>
<el ement nane="dadosAut ori zacao"
type="ans: ct_autorizacaoGui a"/ >
<el enent nane="pr ocedi nent osAut ori zados"
maxQccur s="unbounded” type="ans: ct_procedi ment osAut ori zados"/ >
</ sequence>
</ conpl exType>
</ schema>
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3 Schema que descreve as guias: tissGuias200509v1_0.xsd

<?xm version="1.0" encodi ng="1 SO 8859-1"?>
<schema xm ns="http://ww. w3. org/ 2001/ XM_Schema"
xm ns:ans="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schenmas"
t ar get Namespace="http://ww. ans. gov. br/ padr oes/ti ss/ schenas"
el ement For nDef aul t ="qual i fi ed">
<i ncl ude
schemaLocati on="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schenmas/tissSi npl eType
s200509V1_0. xsd"/ >
<i ncl ude
schemaLocati on="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schenmas/ti ssConpl exTyp
es200509V1_0. xsd"/ >
<conmpl exType nane="ct _| ot eGui as" >
<sequence>
<el enment name="nunerolLote" type="ans:st_inteirol2"/>
<sequence m nCccurs="1" maxQccur s="unbounded" >
<el ement nanme="gui as" type="ans:ct_guias"/>
</ sequence>
</ sequence>
</ conmpl exType>
< >

<conpl exType nanme="ct _gui aConsulta">
<sequence>

<el ement nane="identificacaoCGui aConsulta"
type="ans: ct _identificacaoCuia"/>

<el ement nanme="dadosBenefi ci ari 0"
type="ans: ct_beneficiario"/>

<el ement nanme="dadosExecut ant e"
t ype="ans: st _dadosExecut ant eConsulta"/ >

<el enment nanme="dat aAt endi mrent 0" type="ans:st_data"/>

<el ement nanme="ti poConsulta" type="ans:st_tipoConsulta"/>

<el ement nanme="referencia" type="ans:st_referencia"
m nCccurs="0" nillable="true"/>

<el ement nanme="hi pot esesDi agnosti cas"
type="ans: ct _hi pot eseDi agnostica"/>

<el enent nane="procedi nent oReal i zado" >

<compl exType>
<sequence>
<el enment name="procedi nent o"
type="ans: ct _tabela"/>
<el enment name="val or" type="double"/>
</ sequence>
</ compl exType>

</ el enent >

<el ement nanme="ti poSai da"
type="ans: st _ti poSai daGui aConsulta" m nCccurs="1"/>

</ sequence>
</ conpl exType>
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<conpl exType nanme="ct _gui aSol i ci t acaoSP_SADT" >
<sequence>

<el ement nanme="identificacaoCui aSolicitacaoSADTSP"
type="ans:ct _identificacaoCuia"/>

<el ement nanme="numer oCui aPrinci pal" type="integer"
m nCccur s="0"/>

<el ement nane="dadosBenefi ci ari 0"
type="ans: ct_beneficiario"/>

<el ement nanme="dadosSol i citante"
type="ans: ct_profissional Solicitante"/>

<el enent nanme="carater Sol i citacao"
type="ans: st _el eti vaEnmergenci a"/ >

<el ement nanme="dat aHoraSol i ci t acao"
type="ans: st _dataHora"/ >

<el ement nane="Di agnosti co" type="ans:ct_Di aghosti co"
m nCccurs="0" nillable="true"/>

<el ement nane="indi cacaod i ni ca"
type="ans: st _i ndi cacaoCl i ni ca" m nCccurs="0" nillable="true"/>

<el enent nane="procedi nent osSol i ci t ados”
type="ans: ct_procedi nent osSol i ci tados” naxCccur s="unbounded"/ >

<el ement nane="dadosAut ori zacao"
type="ans: ct_autorizacaoGui a" m nCccurs="0"/>

</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct_gui aSP_SADT" >
<sequence>

<el ement nane="identifi cacaoGui aSADTSP"
type="ans: ct _identificacaoCGuia"/>

<el ement nanme="numer oQui aPri nci pal" type="integer"
m nCccurs="0"/>

<el ement nane="dadosBenefi ciari 0"
type="ans: ct_beneficiario"/>

<el enent nane="prestador Execut ant e”
type="ans: ct _prestador Executante" m nCccurs="1"/>

<el ement nane="dadosSol i ci t ant e"
type="ans: ct_profissional Solicitante" m nCccurs="0"/>

<el ement nane="indi cacaod i ni ca"
type="ans: st _i ndi cacaod i ni ca" m nCccurs="0"/>

<el enment nane="car at er At endi nent o"
type="ans: st_el eti vaEnmergenci a" m nCccurs="0"/>

<el ement nane="dat aHor aAt endi nent 0"
type="ans: st _dataHora" m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="ti poSai da" type="ans: st _tipoSai daGui aSADT"
m nCccurs="0"/>

<el enent nane="ti poAt endi nent 0"
type="ans: st _ti poAt endi nento"/>

<el ement nanme="Di agnosti co" type="ans:ct_Di agnhosti co"
m nCccurs="0"/>

<el ement nanme="procedi nent osReal i zados"
type="ans: ct _procedi nent osReal i zados" maxCccur s="unbounded"/ >

<el ement nane="outrasDespesas”
type="ans: ct _outrasDespesas" m nCccurs="0"/>
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<el enent nane="dadosAut ori zacao"
ct _autorizacaoGuia" m nCccurs="0"/>
<el enent nane="val or Tot al "
ct _val orTot al Servi cos" m nCccurs="0"/>
</ sequence>

</ conpl exType>

<conmpl exType nanme="ct _gui aSol i cl nt er nacao" >

type="ans:
type="ans:
type="ans:

type="ans:

type="ans:
type="ans:
type="ans:
type="ans:
type="ans:
type="ans:
type="ans:

type="ans:

<sequence>
<el enment nane="identifi cacaoCGui aSol i ci t acaol nt er nacao"
ct _identificacaoCGuia"/>

<el enent nane="dadosBenefici ari o"
ct _beneficiario"/>
<el enent nane="dadosSol i ci t acao"

ct _profissional Solicitantelnternacao" ni nCccurs="0"/>
<el ement name="prestador Sol i citado"

ct _prestador” m nQccurs="1"/>
<el ement nane="car at erl nt er nacao"

st _el etivaEnergencia"/ >

<el enent nanme="ti pol nt er nacao”
st _ti pol nternacao"/>
<el ement nanme="indi cacaod i ni ca"
st _indi cacaod i nica" m nCccurs="0"/>
<el enment name="hi pot esesDi agnhosti cas"

ct _hi pot eseDi agnostica"/ >
<el ement nanme="procedi nent osExanesSol i ci t ados”
ct _procedi nentosSol i ci tados" maxCccur s="unbounded"/ >

<el enent nane="OPMsSol i ci t adas"
ct _OPMsolicitadas" m nGCccurs="0" maxOccurs="unbounded"/ >
<el enent nane="autori zacao"

ct _autorizacaoQui al nternacao” m nCccurs="0"/>
<el enent nane="prestador Aut ori zado"

ct _prestadorAutori zado" m nCccurs="0"/>

</ sequence>

</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _gui aResunol nt er nacao" >

type="ans:

<sequence>
<el enent nane="identi fi cacaoGui al nt er nacao"
ct _identificacaoGuia"/>

m nCccurs="0"/>

type="ans:
type="ans:
type="ans:

type="ans:

type="ans:

<el ement nane="numer oGui aSol i ci tacao" type="integer"
<el enent nane="dadosBeneficiari 0"
ct_beneficiario"/>
<el enment nane="identifi cacaoExecut ante"
ct _prestador Executante" m nCccurs="0"/>
<el enent nane="car at er | nt er nacao"

st _el eti vaEnmergenci a"/ >

<el enment nanme="aconobdacao" type="ans:st_tipoAconodacao"/ >
<el enent nane="dat aHor al nt er nacao"

st _dataHora"/>
<el enent nane="dat aHor aSai dal nt er nacao"

st _dataHora"/>
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<el ement nane="ti pol nt er nacao”
type="ans: st _ti pol nternacao"/ >

<el ement nanme="internacaoObstetrica"
type="ans: ct _i nt ernacaoCbstetrica" m nCccurs="0"/>

<el ement nane="obitoMil her" type="ans:st_obitoMil her"
m nCccurs="0"/>

<el enent nane="obi t oNeonatal " type="ans:ct_obitoNeonatal "
m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="di agnosti cosSai dal nt er nacao"
type="ans: ct _di agnosti coSai dal nt er nacao" ni nCccurs="1"/>

<el ement nanme="noti voSai dal nt er nacao”
type="ans: st _notivoSai da"/ >

<el ement name="codi goPr ocedi nent oS|I HSUS"
type="ans: st _procedi nent oSUS"/ >

<el ement nanme="di asUTI" type="ans:st_diariasUTl"
m nCccurs="1"/>

<el ement nane="obito" type="ans:ct_obitol nternacao"
m nCccurs="0"/>

<el enent nane="pr ocedi nent osExanesReal i zados"
type="ans: ct _Procedi nent osReal i zados" m nCccurs="1"/>

<el enent name="OPMUJilizadas" type="ans:ct_ _OPMXilizadas"
m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="outrasDespesas”
type="ans: ct _outrasDespesas" m nCccurs="0"/>

<el enment nanme="identifi cacaoEqui pe"
type="ans: ct _identificacaoEqui pe" m nCccurs="0" nillable="true"/>

<el ement nane="ti poFat uranment 0"
type="ans: st _ti poFat uranento"/>

<el ement nanme="val or Tot al "
type="ans: ct _val or Tot al Servi cos" m nCccurs="0"/>

<el ement nane="dadosAut ori zacaol nt er nacao"
type="ans: ct_autorizacaoGui a"/ >

</ sequence>
</ conpl exType>

<conpl exType nanme="ct _gui aHonor ari ol ndi vi dual ">
<sequence>
<el ement nane="identifi cacaoGui aHonor ari ol ndi vi dual "
type="ans: ct _identificacaoCGuia"/>
<el enment name="numer oQui aPri nci pal" type="integer"
m nCccurs="0"/>
<el ement nane="dat aCGui aPrinci pal" type="ans:st_data"/>
<el ement nane="dadosBenefi ci ari 0"
type="ans: ct_beneficiario"/>
<el enent nane="prestador Execut ant e”
type="ans: ct_prestador Executante” m nCccurs="1"/>
<el enent nanme="aconobdacao" type="ans:st_ti poAconodacao"”
m nCccurs="0"/>
<el enent name="procedi nent osExanesReal i zados"
type="ans: ct _Procedi nent osReal i zados" mi nCccurs="1"/>
<el enment nanme="dadosProfi ssional"
type="ans: ct _identificacaoEqui pe"/>
</ sequence>
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</ compl exType>

<conpl exType nanme="ct _gui aTr at anent oCdont ol ogi co" >
<sequence>

<el ement nane="identifi cacaoGui aHonor ari ol ndi vi dual "
type="ans: ct _identificacaoCuia"/>

<el enent nanme="nunmeroQ@ui aPrincipal” type="integer”
m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="dadosBenefi ci ari 0"
type="ans: ct_beneficiario"/>

<el enment nanme="dadosExecut ant e"
type="ans: st _dadosExecut ant eConsul ta"/ >

<el ement name="identificacaoSolicitante"
type="ans: ct_profissional Solicitante"/>

<el enment nanme="observacao" type="ans:st_indi cacaod i nica"
m nCccurs="0"/>

<el ement nane="situacaol nicial"
type="ans: ct _situacaoDentes" m nCccurs="0" maxOccurs="99"/>

<el ement nane="tratanentoSolicitado”
type="ans: ct _tratanment oOdont oSol i ci tado"” m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="autorizacao" type="ans:ct_autorizacaoCui a"
m nCccurs="0"/>

<el enent nanme="dat al ni ci oTrat ament 0" type="ans:st_data"/>

<el enent nanme="tr at anment 0"
type="ans: ct _tratanent eCdont oReal i zado" mi nCccurs="0"/>

<el ement nanme="total Trat anment oCdondt 0"
type="ans: ct _totai sCdonto" mi nCccurs="0"/>

<el enent nane="dat aFat urament 0" type="ans:st_data"/>

</ sequence>
</ conpl exType>

<compl exType nanme="ct _gui as">
<sequence>
<el enent nanme="gui aConsul ta" type="ans:ct_gui aConsulta"
m nCccur s="0" maxCccur s="unbounded"/ >
<el enment nanme="gui aSol i ci t acaoSADT"
type="ans: ct _gui aSol i ci tacaoSP_SADT"/ >
<el ement nanme="gui aSP_SADT" type="ans: ct_gui aSP_SADT"
m nCccur s="0" maxCccur s="unbounded"/ >
<el ement nane="gui aSol i cl nt er nacao"
type="ans: ct _gui aSol i cl nternacao" m nCccurs="0" maxCccur s="unbounded"/ >
<el ement nane="gui aResunol nt er nacao"
type="ans: ct _gui aResunol nt er nacao” m nCccurs="0" maxCccur s="unbounded"/ >
<el enent nanme="gui aTr at anent oQdont ol ogi co"
type="ans: ct _gui aTr at anent oGdont ol ogi co” m nQccurs="0"
maxCQccur s="unbounded"/ >
<el enment nane="gui aHonor ari ol ndi vi dual "
type="ans: ct _gui aHonor ari ol ndi vi dual " mi nCccurs="0"
maxQOccur s="unbounded"/ >
</ sequence>
</ conmpl exType>
</ schema>
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4 Schema que descreve mensagem TISS: tiss200508v1_0.xsd

<?xm version="1.0" encodi ng="1 SO 8859-1" 7>
<schema xm ns="http://ww. w3. or g/ 2001/ XM_Schema"
xm ns: ans="http://ww. ans. gov. br/ padroes/ti ss/schemas"
t ar get Nanmespace="htt p://ww. ans. gov. br/ padr oes/ti ss/ schemas"
el ement For mDef aul t ="qual i fi ed">
<i ncl ude
schemalLocati on="htt p://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schemas/ti ssSi npl eType
s200509V1_0. xsd"/ >
<i ncl ude
schemaLocati on="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schemas/ti ssConpl exTyp
es200509Vv1 0. xsd"/ >
<i ncl ude
schemalLocati on="http://ww. ans. gov. br/ padroes/tiss/schemas/ti ssGui as20050
9V1_ 0. xsd"/ >
< >

<compl exType nane="cabecal hoTransacao" >
<sequence>
<el ement nanme="identificacaoTransacao" >
<compl exType>
<sequence>
<el ement nanme="ti poTransacao"
type="ans: st _ti poTransacao"/>
<el enment nanme="sequenci al Transacao"
type="integer"/>
<el ement nane="dat aRegi stroTransacao”
type="ans:st_data"/>
<el enent nane="hor aRegi stroTransacao”
type="ans: st _hora"/>
</ sequence>
</ conpl exType>
</ el enent >
<el enment nanme="ori geni >
<conpl exType>
<choi ce>
<
>
<el enent
nane="codi goPr est ador NaOper ador a"
type="ans: st _codi goPr est ador NaOper ador a"/ >
<
>

<el enment nanme="regi str oANS" mi nCccurs="1"
type="ans: st _regi stroANS"/ >
</ choi ce>
</ conpl exType>
</ el enent >
<el enment nanme="desti no">
<conpl exType>
<choi ce>
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<el ement
name="codi goPr est ador NaOper ador a"
type="ans: st _codi goPr est ador NaOper ador a"/ >
<
>
<el enent nanme="regi stroANS" m nCccurs="1"
type="ans: st _regi stroANS"/ >
</ choi ce>
</ conpl exType>
</ el enent >
</ sequence>
</ conmpl exType>

<el ement nanme="nensagemll SS" >
<conpl exType>
<sequence>
<el enent nane="cabecal ho" type="ans: cabecal hoTransacao"/>
<choi ce>
<el enent nane="oper ador aPar aPr est ador” m nCccurs="0">
<conpl exType>
<choi ce>
<el enent nanme="denonstrati voPaganent 0"
type="ans: ct _denonstrati voPaganent 0" ni nCccurs="0"
maxCQccur s="unbounded"/ >
<el enent
nane="denonstrat i voPaganent oResunp"
type="ans: ct _resunoDenonstrati voPaganent 0" nmi nCccurs="0"
maxCQccur s="unbounded"/ >
<el enent nane="pr ot ocol oRecebi nment 0"
t ype="ans: ct _pr ot ocol oRecebi mento"/ >
<el ement nane="situacaoPr ot ocol 0"
type="ans: ct _StatusProtocol 0"/ >
<el ement nanme="aut ori zacaoPr ocedi nent 0"
type="ans: ct _autori zacaoProcedi nento"/ >
</ choi ce>
</ conmpl exType>
</ el enent >
<el ement nanme="prestador Par aOper adora" m nCccurs="0">
<conpl exType>
<choi ce>
<el ement nanme="1|oteCui as"
type="ans: ct_| oteCuias"/>
<el ement
nanme="sol i ci tacaoSt at usPr ot ocol 0"
type="ans: ct_solicitacaoSt at usProt ocol 0"/ >
<el enent
nane="sol i ci t acaoDenonst r ati voPaganment 0"
type="ans: ct _solicitacaoDenonstrati voPaganent 0"/ >
</ choi ce>
</ conmpl exType>
</ el enent >
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</ choi ce>
<el enment nanme="epil ogo" >
<conpl exType>
<sequence>
<el ement nane="hash"
</ sequence>
</ conpl exType>
</ el enent >
</ sequence>
</ conmpl exType>
</ el enent >
</ schema>
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type="string"/>
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