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ORIENTAGOES SOBRE PREENCHIMENTO GUIAS TISS

Fisioterapia: Em cada impresso SP/SADT o limite maximo € de 10 sessdes. Se for necessaria a realizacao
de mais sessodes devera ser preenchido novo pedido observando o limite maximo de 10 sessdes por pedido,
nao esguecendo de preencher o item 28 (quantidade solicitada).

Pequenos Procedimentos: Utilizar impresso SP/SADT, descrevendo, no item 64 (Observacdes), o local
onde sera realizado: Consultério ou Sala de Pequenas Cirurgias do Hospital Medical.

Procedimentos realizados no Centro Cirargico: Devera ser preenchido o impresso de Internacéo, dis-
criminando o item 24 (Regime de internagao): Hospitalar: Permanéncia do paciente por mais de 12 horas;
Hospital-dia: Permanéncia do paciente por menos de 12 horas.

Solicitacao de Exames ( impresso SP/SADT):

Um pedido s6 podera conter exames que serdo realizados no mesmo prestador (Por exemplo: Laboratorios,
Servico de Radiologia, Servico de Ultrassonografia, etc.) e da mesma categoria (ultrassonografia com ul-
trassonografia, radiologia com radiologia)

Em cada impresso SP/SADT o limite maximo é de 5 exames.

Para os consultérios que realizam exames:

Para clientes MEDICAL

Os exames deverao ser autenticados pela WEB, ndo sendo necessario o preenchimento do impresso
SP/ SADT, mas a secretaria devera anotar a senha na Planilha de Consultas e Procedimentos em con-

sultdrio (planilha antiga de consulta), obtendo a assinatura do paciente ou responsavel.

Os gastos com materiais e/ou outros insumos (se houver) deverao ser discriminados na guia de
outras despesas da Medical.

Para Servicos Prestados (Assefaz, Bradesco, Mediservice, etc.)
O paciente devera ter em maos o pedido SP/SADT da operadora (Assefaz, Bradesco, Mediservice, etc.)

ja com a senha de autorizacdo emitida pela Medical. Neste pedido, 0 médico gue realizou o exame devera
preencher 0s campos obrigatorios:
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N° do
Campo

26
29
31
46
48
71
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Nome do campo

Data da Autorizacao

Data de Emisséao da Guia
NuUmero da Carteira
Codigo do Procedimento
Quantidade Autorizada
Nome do Contratado
Tipo de Atendimento
Tipo de Saida

Total Geral da Guia

Data e Assinatura do Prestador Executante

Descricao

Data da Autorizacéo

Data de Emisséao da Guia

Numero do Cartao da Guia

Cadigo do Procedimento Solicitado

Quantidade Autorizada de um mesmo servico/procedimento
Nome do Contratado

Cadigo do Tipo de Atendimento da Guia SP/SADT

Cadigo do Tipo de Saida

Valor em R$ do Total Geral

Os gastos com materiais e/ou outros insumos (se houver) deverao ser discriminados na guia de
outras despesas da operadora (Assefaz, Bradesco, Mediservice, etc.) .

Impresso INTERNACAO e SP/SADT

Nas cirurgias com utilizacdo de Orteses / Préteses / Materiais Especias é obrigatério o preenchi-
mento do campo 41 (OPM Solicitados)

Embora ndo tenha sido obrigatorio pela ANS, é de extrema necessidade o preenchimento do campo 29

(Impresso SP SADT) e 47 (Impresso Internacéo) Indicagao de Acidentes para melhor analise da Auditoria

Médica com relagao a cobertura contratual,

Lembrete: E obrigatério o preenchimento dos itens 86 (SADT) e 52 (Internagao) assinatura, data e carim-

bo.



