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APRESENTACAO

A CAPESESP - Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundacdo Nacional de
Saude - é uma operadora de planos de saude, na modalidade de autogestdo, especializada em
planos de pré-pagamento para servidores publicos e seus dependentes até o 32 grau de
parentesco.

De acordo com dados do indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS) do ano de 2011,
divulgado pela ANS, a CAPESESP estda entre as operadoras de planos de saude pertencentes ao
segundo melhor patamar de desempenho (0,60 a 0,79). O IDSS é calculado a partir de
indicadores definidos pela prépria Agéncia. Esses indicadores sdo reunidos em quatro
dimensdes: Atencdo a Saude, Econdmico-financeira, Estrutura e Operacdo, e Satisfacdo do
Beneficiario. Cada uma dessas dimensdes possui um peso na formacdo da pontuacdo final da
operadora, sendo 50% para Atencdo a Saude, 30% para Econbomico-financeira, 10% para
Estrutura e Operagdo e 10% para Satisfagdao do Beneficiario. Dessa forma, ao final da avaliagao,
a operadora recebe uma nota que pode se encaixar em uma das seguintes faixas de notas de
avaliagdo: 0,00 a 0,19; 0,20 a 0,39; 0,40 a 0,59; 0,60 a 0,79; 0,80 a 1,00, sendo que a faixa de
0,80 a 1,00 indica melhor desempenho. Somente sdo avaliadas as operadoras com registro
ativo na ANS.

Os diversos planos da CAPESESP sdo diferenciados conforme modalidades assistenciais,
padrdes de rede de prestadores de servicos, de acomodacdo em internacdo e de cobertura
assistencial.

Neste MANUAL, que é parte integrante do contrato de prestacdo de servicos firmado entre a
CAPESESP e o estabelecimento credenciado, sdo apresentadas informacdes gerais sobre o
Plano e um conjunto de normas e procedimentos a serem adotados, servindo como guia no
que se refere aos aspectos operacionais da relagdo entre a CAPESESP e a REDE CREDENCIADA.

Periodicamente, de acordo com a necessidade, poderao ser emitidos comunicados e circulares
de cardter substitutivo ou complementar, que serdo considerados parte integrante deste
MANUAL.

Em caso de duvidas, entre em contato com a Geréncia Regional do seu Estado ou ligue para a
nossa AREA DE LIBERAGAO DE SENHAS (ALS).

Central de Liberagao de Senhas (Autorizagoes)
Disque 0800 979 6191
[Chat através do site|
De segunda a sexta, das 7h as 19h

Conectividade (Autorizagao e Envio de Contas Eletronicas)
www.capesesp.com.br

Visite 0 nosso site: www.capesesp.com.br
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http://servicos.capesesp.com.br/menus/prestadores_servicos.php
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NORMAS E PROCEDIMENTOS

| — IDENTIFICAGAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos beneficidrios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do Plano — conforme modelos
a seguir — acompanhado de um documento de identidade do beneficidrio. Conforme
detalhado mais adiante, o credenciado podera adicionalmente validar a elegibilidade do
beneficidrio por meio de consulta ao site www.capesesp.com.br

IMPORTANTE
Os cartdes de Identificagdo do Plano sempre apresentam a logomarca da CAPESESP na
frente do documento. A logomarca foi remodelada para aquela constante no inicio deste
Manual e no site, sendo que a maior parte dos Cartdes de ldentificacdao ainda apresenta a
logomarca antiga, conforme modelos abaixo, que estao sendo substituidos no momento
das renovacgdes cadastrais.

Os Cartoes de Identificacdo do Plano apresentam todos os dados necessarios para a verificacao
da rede permitida, plano e demais informacgdes necessarias para o preenchimento das guias de
cobranca pelo credenciado, conforme abaixo:

e nome do beneficiario;

e matricula do beneficiario;

e tipo de acomodacdo a que o beneficidrio tem direito;

e data de nascimento do beneficiario;

e data de vinculo do beneficidrio ao plano;

e nome do plano;

e registro definitivo da CAPESESP como operadora de planos de saude junto a ANS.

Os pagamentos referentes a atendimentos indevidos, a usuarios inelegiveis ou em
cumprimento de prazos de caréncia, ndo serdo efetivados pela CAPESESP, salvo nos casos em
que o beneficiario esteja de posse de autoriza¢do especial da CAPESESP.

E de responsabilidade do credenciado a checagem da identificagdo e documento de
identidade, bem como a verificagdo da modalidade e do plano ao qual o beneficiario
esta vinculado.
A elegibilidade do beneficidrio podera também ser obtida no site da CAPESESP.

Www.capesesp.com.br

E obrigatério, mediante o disposto pela ANS, o preenchimento do nimero de
registro da operadora, junto a ANS, do plano de satde do beneficiario, em campo
especifico nas guias de atendimento.

O credenciado devera verificar se no contrato de prestagdo de servigos firmado
com a CAPESESP ha previsao de atendimento ao plano de salde ao qual o
beneficidrio esta inscrito.
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Titulares e Dependentes Naturais

Dependentes Agregados
dos Planos de Abrangéncia Geografica Nacional

'dos Planos de Abrangéncia Geografica Nacional

CAPESAUDE CAPESAUDE

Oplanodesatideda CAPESESP L Oplanodesaideda CAPESESP

www.capesesp.com.br www.capesesp.com.br

Este cartio é pessoal e intransferivel.
Vilido somente com a apresentagio da cédula de identidade.
0 uso deste cartio esta vinculado as disposicdes do Regulamento
do CAPESAUDE. Niio & permitido, sob nenhuma hipétese, a cessio ou
empréstimo desta carteira para outro usuario que ndo o designado.

- B B B Este cartdo é pessoal e intransferivel. Vilido somente com a
Com excegio do , todos os demais naturais com apresentagao da cédula de identidade e a liberagio de atendimento.
idade entre 21 e 24 anos incompletos devem comprovar escolaridade, estado civil O uso deste cartio estd vinculado as disposigdes do Regulamento
@ dependéncia econdmica para permanéncia no Plano de Beneficios do CAPESAUDE. Nio é permitido, sob nenhuma hipotese, a cesso ou
Assistenciais na condigio de dependente natural. empréstimo desta carteira para outro usudrio que ndo o designado.

Autorizagao de procedimentos (senhas): 0800 979 61 91
Informagaes: 0800 770 0387
Www.capesesp.com.br /

Autorizagio de procedimento: has): 0800 979 6191
Informagdes: 0800 770 0387
WwWw.capesesp.com.br
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Il - EVENTOS NAO COBERTOS

Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656/1998, as Resolugcbes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatdérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do PLANO os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos nao descritos expressamente no Regulamento e os provenientes de:

1) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

2) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para o mesmo fim, conforme assim definido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, independente da existéncia de indicacdo médica;

3) cirurgia pldstica estética de qualquer natureza;

4) inseminagao artificial, conforme assim definido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

5) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

6) tratamentos em estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

7) fornecimento de proteses, dérteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
conforme assim definido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

8) fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo
nacionalizados, conforme assim definido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

9) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, conforme assim definido

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de

Tecnologias do Ministério da Saude — CITEC;

11) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e legal, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

12) procedimentos médico-hospitalares decorrentes de casos de cataclismos, guerras e
comocoes internas, quando declarados pela autoridade competente;

13) procedimentos odontoldgicos, com excecdo dos eventos buco-maxilares e aqueles
gue, por imperativo clinico, necessitem de internacdo hospitalar;

14) os tipos de remogdo ndo previstos no regulamento do plano de saude do beneficiario,
disponivel no site www.capesesp.com.br;

15) despesas extraordinarias quando da internagdo, responsavel, ndo revistas no
regulamento do plano de saude do beneficidrio, disponivel no site
www.capesesp.com.br, tais como refrigerantes, cigarros, revistas, telefonemas
interurbanos, lavagem de roupas, dentre outras, ndo relacionados ao tratamento, que
devem ser cobradas diretamente ao paciente;

16) acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
BENEFICIARIO, salvo nas situacdes previstas no regulamento do plano de satude do
beneficiario, disponivel no site www.capesesp.com.br, ou seja, para menores de 18
anos, maiores de 60 anos, parturientes/gestantes e portadores de necessidades
especiais;

17) enfermagem em carater particular seja em ambito hospitalar ou domiciliar;

18) terapias alternativas em saude, bem como outras nao previstas no Regulamento;
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19) transplantes, exceto os de cérnea, rins e de medula dssea. Nos planos de abrangéncia
geografica nacional, ha cobertura também para coracdo, figado, pulmao, para titulares
e dependentes naturais;

20) despesas médico-hospitalares referentes a exames periddicos;

21) despesas médicas, laboratoriais e hospitalares, de qualquer natureza, realizadas antes
do cumprimento das caréncias e/ou da efetivacdo da inscri¢do no Plano;

22) despesas médicas, laboratoriais e hospitalares, de qualquer natureza, efetuadas em
prestadores de servicos localizados fora dos limites de abrangéncia de cobertura
geografica do plano;

23) procedimentos diagndsticos e terapéuticos ndo previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento e suas atualizagbes;

24) procedimentos médico-hospitalares realizados fora da rede credenciada, sendo
admitido Reembolso na forma e situacdes previstas no regulamento do plano de saude
do beneficiario, disponivel no site www.capesesp.com.br;

25) aplica¢do de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

26) necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

27) aparelhos ortopédicos, com excecdo dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;

28) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

29) consulta, tratamento ou outro procedimento concernentes a especialidades médicas
ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

30) procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
CAPESESP sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento;

31) atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condi¢Ges previstas no regulamento do plano de saude do
beneficiario, disponivel no site www.capesesp.com.br;

32) estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

33) cirurgia para mudanga de sexo;

34) avalia¢do pedagdgica;

35) orientacOes vocacionais;

36) investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

37) qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em cardter de urgéncia e
emergéncia.

Il — REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, o prestador é cadastrado na CAPESESP, sendo o cédigo de
identificacdo cadastral junto aos Planos, seu CPF ou CNPJ.

Os prestadores conveniados sdo incluidos em uma lista de credenciados que contém os seus
dados profissionais [nome, endereco(s), telefone(s) e especialidade(s)] e que é disponibilizada
aos beneficidrios. A fim de manter atualizadas as informacdes cadastrais, para correta
identificacdo dos prestadores, é necessario que os credenciados informem qualquer alteracao
ocorrida nas condi¢des de atendimento.

O credenciado somente podera atender dentro da(s) especialidade(s), procedimento(s) e o(s)
plano(s) para o(s) qual(is) foi cadastrado.

Os prestadores credenciados como “Pessoa Juridica” somente poderdo atender com os
servicos acordados contratualmente.

Servigos nao constantes das tabelas acordadas devem, obrigatoriamente,
constar de acordo ou autorizagao,
sem os quais a CAPESESP nao se responsabilizara pelo pagamento.
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IV — SENHAS/ AUTORIZAGCOES PREVIAS

As senhas para realizacdo de exames e atendimentos de emergéncia devem ser solicitadas
preferencialmente pelo Credenciado ou pelo Médico Assistente, através da AREA DE
LIBERACAO DE SENHAS (ALS), por meio do telefone 0800-9796191, para exames,
tratamentos seriados, pequenos procedimentos e internagbes clinicas ou cirirgicas de
emergéncia.

Para solicitacdo de Cirurgias Eletivas, deverd ser encaminhado ao respectivo escritério regional
ou local da CAPESESP, através de e-mail informado nas ultimas pdginas deste manual, o
pedido do Médico Assistente por meio da Guia TISS, devidamente preenchida e o(s) laudo(s)
de exame(s) comprobatdrio(s), conforme abaixo:

A CAPESESP vem definindo protocolos de documentos e exames necessarios de serem
enviados junto com a solicita¢ao da Cirurgia Eletiva visando agilizar a analise. O
credenciado devera acessar estes protocolos através do Portal da CAPESESP, na drea
exclusiva do credenciado.

As senhas de autorizagdao devem ser obtidas pelo préoprio médico credenciado, junto ao
atendimento do paciente. No processo, o préprio médico ou a secretaria, através da
Central de Atendimento e Regulagdo Especializada, antes da libera¢ao do paciente,

permitindo que quaisquer duvidas sejam sanadas entre a equipe de regulacdo médica da

CAPESESP e o credenciado, sendo a senha registrada no préprio pedido médico
a ser fornecido ao paciente.

Para a solicitacdao de senha serdao necessarios os seguintes dados:

NUmero da matricula do beneficidrio; idade ou data de nascimento do paciente; CPF do
médico solicitante; evento(s) solicitado(s) com o(s) respectivo(s) codigo(s) da TUSS; quadro
clinico que justifique a realizacdo do evento solicitado e nome ou CNPJ ou CPF do credenciado
responsdvel pela realizacao do procedimento. E, no caso de internacao, é necessaria também a
quantidade de diarias.

Conforme determinagao da ANS, a CAPESESP utiliza codigos e nomenclaturas de
procedimentos da TUSS, tanto nas autoriza¢oes (senha) prévias
quanto no faturamento das contas médicas.
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Procedimentos que Necessitam de Autorizagao (Senha) Prévia

Diagndstico por Imagem Hemoterapia Terapias
e Angiografia: todos os tipos | Transfusbes de sangue e | e Acupuntura;
(arteriografia, aortografia, | hemoderivados. o Fisioterapia;
flebografia, linfografia, e Fonoaudiologia;
hemangiogafia etc.); | Neurofisiologia e Terapia ocupacional;
pneumoencefalografia; * Mapeamento cerebral de | e Nutrigio;
ventriculografia e cisternografia todos os tipos; e Litotripsia: todos os tipos
e Exames em Neuro-Radiologia | ® Polissonografia e Potencial | o Escleroterapia de membros;
(arteriografia cerebral, Evocado; e Quimioterapia, radioterapia
angiografias de cardtidas etc.); e Demais procedimentos em ou braquiterapia;
e Doppler; Neurofisologia Clinica. e Camara hiperbérica;
® Ecocardiografias; e Diilise peritonial e
e Medicina Nuclear in vivo | Oftalmologia hemodialise;
(cintilografias); e Paquimetria; e Psicoterapia de crise.
e Estudo hemodindmico | ® Cirurgia Refrativa;
(cateterismo cardiaco de todos Procedimentos em Imagem
os tipos). Estudos e exames | Urologia e Duplex scan;
dindmicos (Urodinamica); e Urodinamica.

e Radiologia Intervencionista;

e Hemodindamica cirargica
(angioplastia e outros);

e Radiocirurgia estereotaxica.

e Tomografia computadorizada;
e Ressonancia Nuclear Magnética | Qutros

e Pet Scan e Bioimpedancia;
Escopias Diagndsticas e Cirurgicas e Bidpsias e Pungdes.

e Todas as “escopias” Cardiologia
diagndsticas e cirdrgicas, e Ecocardiograma;
envolvendo também a video-
endoscopia: endoscopia
digestiva alta, colonoscopia,
laringo e broncoscopia,
peniscopia, histeroscopia,

laparoscopia, artroscopia etc.

Demais Procedimentos e Situacdes que Necessitam de Autorizacdo Prévia

e Exames/Terapias ou quaisquer procedimentos ambulatoriais realizados com anestesia ou que
envolvam auxiliares;

e Uso de materiais especiais de alto custo (OPME), em regime ambulatorial ou em internagdo;

e Procedimentos Médicos ndo constantes no Rol de procedimentos da ANS;

¢ Novos procedimentos ndo previstos contratualmente;

e Internacdes (inclusive Day hospital, psiquiatricas, dependéncia quimica e home care), prorrogacgoes,
uso de quimioterdpicos e materiais especiais;

e Remocdes eletivas e de urgéncia/emergéncia (estas Ultimas com comunicagio a posteriori).

Na drea reservada aos credenciados na pagina da CAPESESP na internet
(www.capesesp.com.br), encontra-se a listagem completa e atualizada dos procedimentos que
exigem senha prévia, inclusive com os cédigos correspondentes.

OBS.: E imprescindivel que o médico assistente informe a indicac3o clinica de forma legivel,
em receitudrio préprio ou nas guias TISS do CAPESAUDE.
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A validade de cada senha é de 60 (sessenta) dias, contados a partir da sua emissdo. Os
procedimentos realizados apds o vencimento deste prazo serdo glosados.

A regulacdo de acesso a servicos é efetuada pela autorizacdo médica dos procedimentos
baseada em Protocolos Clinicos, Diretrizes do Conselho Federal de Medicina e de
Odontologia, Medicina Baseada em Evidéncias, Codigo de Etica Médica, Cédigo de Etica da
Odontologia, e consensos das Especialidades Médicas, ndo sendo utilizado o critério de
negativa por valor do procedimento.

Os credenciados a CAPESESP podem ter acesso aos pré-requisitos
exigidos para autoriza¢do de procedimentos,
acessando o site www.capesesp.com.br, na drea de servicos do

Processo de Solicitagao de Autoriza¢ao para Realizacdo de Servigo

O credenciado, antes de solicitar a autorizacdo, deve verificar no site da CAPESESP se existem
pré-requisitos atrelados ao evento. Quando estiver com a documentag¢do completa, deve
envia-la para o escritdrio regional de sua Unidade da Federacao.

Para atendimentos de urgéncia/emergéncia, o prestador tem até 48 (quarenta e oito) horas
apds a realizacdo do atendimento para solicitar a autorizagdo e enviar os documentos
necessarios. Nos casos em que o credenciado ndo enviar esta documentagdo, o pagamento
serd glosado.

As Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) requerem autorizagdo especifica
concomitante com a solicitagdo de procedimento. A documentacdo enviada é tecnicamente
avaliada pela Auditoria Médica da CAPESESP e posteriormente é encaminhada para a area de
Compras. S3o necessarios até 5 (cinco) dias Uteis para avaliacdo, cotacdo, compra e
fornecimento da OPME.

O material solicitado devera estar codificado com base a tabela referencial acordada (SIMPRO
ou BRASINDICE). Caso o material ndo conste na tabela acordada, o credenciado devera acessar
o site da CAPESESP, para verificar o cddigo que deverd ser usado. Com o fim da Consulta
Publica n? 43, por meio da qual a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aceitou
sugestdes para o Padrio TISS no periodo de 07/06 a 05/08/2011, a adoc¢do obrigatdria da TUSS
de materiais e OPME ¢é iminente. A partir da data, a ser instituida por meio de Resolugdo
Normativa (RN), na qual o uso da mencionada edicdo da TUSS sera obrigatdrio, os codigos e
nomenclaturas de materiais que passardo a ser utilizados, serdo os definidos pela ANS e ndo
mais os do SIMPRO e/ou BRASINDICE.

Caso o credenciado ndo apresente a documentacgado estabelecida no pré-requisito, a solicitacdo
sera devolvida para complementacao.
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V — PERICIAS MEDICAS

Poderdo ser requisitadas pericias prévias para quaisquer procedimentos, a critério da
CAPESESP, junto ao pedido de autorizagdo prévia, especialmente nos casos de:

e cirurgias plasticas reparadoras;

e procedimentos dermatoldgicos;

e cirurgias ortopédicas, neuroldgicas, cardiacas ou vasculares com requisicdo de OPME;

e cirurgias bucomaxilofaciais;

e cirurgias para tratamento da obesidade mdrbida;

e cirurgias de varizes de membros inferiores.

Eventualmente, a critério da CAPESESP, as pericias poderdo ser substituidas por laudos
detalhados ou documentacao fotografica.

Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de
autorizacdo sera sempre emitida posteriormente por meio de fax, e-mail, ou contato
telefénico, apds a realizacdo da pericia, existindo ainda a possibilidade da consulta por
meio do site www.capesesp.com.br.

VI - INFORMAGOES GERAIS

As guias da CAPESESP seguem o padrdo TISS estabelecido pela ANS, apresentam logomarca
propria da CAPESESP e ndo possuem numeragdo sequencial, o que permite o download do
modelo e a impressao direta pelo credenciado, de quantas guias forem necessarias para envio
das cobrancgas de atendimentos.

O preenchimento do campo com o cddigo da 102 edigdo da “CID — CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS” é desejavel em todas as guias e obrigatério nas Guias de
Resumo de Internagio, Solicitagdo de Interna¢do e Guia de Honoréarios Individuais. E também
obrigatéria, a transcricdo, em campos préprios na guia, do CRM do médico assistente, bem
como a identificacdo deste médico junto a sua assinatura em local préprio. Conforme padrao
TISS, os campos sombreados em cinza sdo os Unicos de preenchimento facultativo. Entretanto,
existem campos cujo preenchimento é de extrema importancia para correta andlise das
cobrancas por parte da CAPESESP:

v" campo CBOS para consultas médicas cobradas na “Guia de Consulta” ou na “Guia de

SP/SADT”;
v" campos de valores unitarios e totais.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranca, cabendo ao credenciado
manter, ao seu critério, cépia da guia ou comprovacao do atendimento para suporte em casos
de eventual extravio e/ou auditoria. Ao realizar o faturamento em papel (guias impressas),
continua obrigatdrio o capeamento das contas mediante o formulario “Capa de Processo” que
pode ser obtido no site da CAPESESP, na opg¢do “Protocolo de Entrega das guias TISS”, e
depois, no rodapé da tela seguinte, por meio do link “Gerar Capa de Processo (Sem XML)".
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Como obter a Capa de Processo no site da CAPESESP

# Portal de conteddo E3 Alendimento Virtual

Atendimento virtual ao credenciado CAPESESP

C/\ PES ESP Médico-hospitalar ~  Odontologia ~  TISS ~  Outros ~

Bom dia! Bem-vindo ao atendimento virtual para o credenciado CAPESESP

Relacionamos aqui todos os servicos que possuimos para melhor atender nossos credenciados. Em que podemos ajuda-lo?

Selecione um item ou digite o que precisa ¥ | Acessar

I2) Médico-Hospitalar & Odontolégica = TISS

Consulta Autorizagdo Prévia Cronograma de Pagamentos Portal de Upload de Arquivos XML
Consulta Beneficiario Ativo Extrato de Faturamento Download do Aplicativo ApConta
Extrato de Faturamento Consolidado Comprovante Anual de Rendimentos e Retencoes de Digitacdo on-line das guias TISS
Impostos
Extrato de Faturamento Protocolo de entrega das guias TISS
Downloads
Cronograma de Pagamentos InstrugBes Gerais
Aulorizacéo de Tratamento
Formularios e DeclaragGes Manuais da ANS
Comprovante Anual de Rendimentos e Retencdes de *=* Qutros Forum: O padréo TISS e a CAPESESP
Impostos :

Perguntas mais Freqientes

i Sreiencias Alterac&o de senha de acesso

. . Coordenador TISS
Central de Liberac3o de Senhas Escrilonos. reglonak:

Relagdo de Procedimentos que Exigem Senha

VII - CONSULTAS MEDICAS

As consultas médicas, em consultério, ambulatérios ou pronto-socorros, ndo estado sujeitas a
autorizacgdo prévia.

Com excecdo de Pediatra, as consultas médicas das demais especialidades realizadas
em periodo inferior a 15 (quinze) dias, somente serdo consideradas para fins de
pagamento mediante justificativa comprovada ou descrita no campo
“OBSERVACAO” dos formuldrios, ou anexa a cobranca.

As consultas serdao cobradas por meio da “GUIA DE CONSULTAS” ou ainda da “GUIA DE
SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT” nos casos
de consultas de pronto-socorro e naquelas em que outros procedimentos forem realizados
adicionalmente, modelos disponiveis para download e impressdao direta no site
www.capesesp.com.br. Havendo necessidade de realizacdo de outros procedimentos, de
pequena complexidade durante a consulta, o credenciado devera utilizar-se alternativamente
do formulario “GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA - SP/SADT”. Consultas de urgéncia quando realizadas em horarios extraordinarios
devem também ser cobradas por esta Guia.
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04.01.029 - DAP - abr/11

9,

CAPESAUDE

2 -N=000000000100

O PLANO DE SAUDE DA CAPESESP

GUIA DE CONSULTA

CAPESESP
1 - Registro ANS 3 - Data de Emissao da Guia
324477 L

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira

6 - Validade da Carteira

L |

5- Plano

8 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cddigo na Operadora / CNPJ / CPF 10 - Nome do Contratado 11-Cédigo CNES
12-T.Log |[13 - 14 - 15 - Logradouro - N° - Complemento |16 - Municipio || 17 - UF ||18 - Cédigo IBGE |[19 - CEP
20 - Nome do Profissional Executante 21-Cons. Prof.| [ 22 - N° do Conselho (| 23 - UF ||24-C4d.CBO S|

Hipdteses Diagnésticas

25 -Tipo Doenga
A-Aguda
C-Crénica

26 - Tempo de Doenga

H_ | A-Anos M-Meses D-Dias

27 - Indicagéo de Acidente

| |o-Ac. doenga.rel. trab. 1-Transito 2-Outros

28 - CID 10 Principal

29-CID (2)

30-CID (3) 31-CID (4)

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

32 - Data do Atendimento

[ ) I 1)

33-Cod.Tab.

34 - Codigo Procedimento

35 - Tipo de Consulta

1-Primeira 2-Segu

imento 3-Pré-Natal

36 - Tipo de Saida

1-Relorno 2 -Relorno SADT 3-Referéncia 4- Inlernagdo 5-Alta

37 - Observagéo

[/ 1

38 - Data e Assinatura do Meédico

39 - Data e Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

7 T o

Em caso de necessidade de procedimento sujeito a autorizagdo prévia, o préprio
credenciado requisitante podera solicita-lo Area de Liberagdo de Senhas (ALS), no ato do
atendimento, por meio do telefone 0800-9796191, registrando no pedido médico a ser
entregue ao paciente a senha concedida junto ao encaminhamento ao servigo executante
dos exames e/ou terapias solicitados.

Eventualmente, a solicitagdo de um procedimento ou servigo pode exigir andlise médica mais
detalhada, sendo nestes casos a autorizagdo comunicada posteriormente pela CAPESESP, por
meio de fax, e-mail, SMS ou contato telefénico, contendo a senha de autoriza¢gdo. Em todos os
casos, a senha concedida sera sempre disponibilizada ao credenciado para consulta, por meio

do site www.capesesp.com.br.
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VI

TERAPIA (SP/SADT)

Para procedimentos complementares,

devera

- SERVIGOS PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E

ser preenchida a GUIA DE SERVICO

PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA — SP/SADT

Frente da Guia de SP/SADT

00180 - DAP - Abrf 11

CAPESAUDE

0 PLANO DE SAUDE DA CAPESESP

CAPESESP GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2-N2000000000400

1 - Registra ANS 3 - Nimero Guia Principal 4-Datafaﬁriﬁa"u 5- Senha G-Dmfe\{ahdade ra rnha F Data re [m\ssiﬂ da Guia
‘ 324477 ‘ ‘ / ﬂu—l‘ ‘ ‘ ‘ / / ‘ / ‘l—l—l‘
Dados do Beneficidrio

humemdau:me H -Plano
L

10 Va\ldade da Carieira

Dadus do Coniratado Solicitante

Lo

11 - Home

12 - Numero do Cartao Nacional de Salde

- Codig na Operadara ] CNFTT
T |

14 - Nome do Contratado

‘ ‘ 15-Cd CNES

16 - Nome do Profissional Solicitante

H 17-Conselha Profissional

IB-MﬂmmConselmH‘B-UF”

2-Céd caos‘

e Exames Solcitados

Dados da Solicitagao | F

21= Data.'Hafa da Sollutaqae

U_' |_‘_‘ U_“ ‘U E-Elativa U-Urpéncia/Emergéncia

23-CID10

22 - Carater da Solicitagio

‘ 24 - Indicago Clinica (cbrigatario se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto cusio)

25-Tabela 26 - Codigo do procedimento

27 - Deserigao

H
f-

LLS L

Dados du Contratado Elewlame

L| | T"ii ‘ ﬂl ﬂf“? U. | | L 31 - Nome de Contratado ‘32-11 ‘ 33- %4 - 35 - Logradoura - I - Complemento FQ.MU,W,'W 37-UF‘ aa-cad.mﬂ‘ 30 -CEF Hw-m
[40a - Codljonajerada‘rai‘CPl‘:dTexlechrl |4]-NamedoPmﬁssiunJ\ExecmmefOomplememr Hu-o«vs Prof H43-N|’Jrr|emno{bnselho ‘ ‘45-C>digoCEOS ‘ 453 - Grau de participagio
ados do Atendmento

48- TlpodeAendlmenw 47 - Indicagio de Adidentz
0 - Remogao @ =

43 - Tipo de Sakda
UU Acidente ou doenga relacionada ao trabalho 1-Trinsito 2-Outros

1-Retomo 2-Retorno SADT 3-Referénciad -

Eq[:mga @- Ta:;as - th 05 - Exame D3 - Aend. Dom Internagdo 5-Alta s-ébiuu‘

7 - SADT itemagio (8 - 10 - TRS-Terapia Rerdl Subst
Consulta Referencia
48 - Tipo Doenga &0 - Tempa de Doenga
| |A-Aguéa ¢~ Crérica ‘ -UA—AMSMVMesesD—Dus
F & Exames realizados
51- DaJ , 2 - Hora Inicial 53 - Hora Final 54-Tab. 55 - Codigo do Pr 58 - Descricio 57-Qt. 56-Via HO-Ec 6D-% Red./Acresc. 61 - Valor Unitario - RS 62- Valor Total - R:
. i { _jLI Ll H:{ | ﬁ &
2 LG L ] \{\: | L :
: L] | = , LI
AH:‘IJ_ILIJﬂtH\[H Ll \ | ] (NRN | : :
5 L L] | [ | L)L = , .
Data e Assinatura dos Procedimentos em Serie
\ j L :‘ L j 1 sy
2 | | | | s |
64 - Observagao
65 - Total Pmdimmﬁl_' hﬁ-ﬂ Total Taxas QNUQUMF‘ |'?|Toia\ Tth;TsRS Ton\ Med\camenwsﬂﬁ 80 - Total Diarias F!$ 70 - Total Ga;gsMEdmnalsF!$ 71 Total Geral da GuuRs
- Data & Assinatura .a lictanie | B'i DataeAssmatumdoRespp/Auwnzaﬂn ‘ atae 5. Beneficiana ou espunsave ag DEQEA§|nauraugprgsu¢yaMnte
I I L] LU L L]
* ASS0CI300, 3niBs 0 38EINT, 113 35! MQCEEWLC! 10 VErS0.
Verso da Guia de SP/SADT
00190 - DAP - Abr/11
OPM Solicitados
72-Tabela 73- Codigo do OPM 74 - Descigao OFM 75-Gide. 70 - Fabricante 77 - Valor Unitario RS
1- Y LLLLLLLL]
S I I L,
O O [
o= I LLLELL
- I I L
o L1 L
0= [ [
¢ I I
2= T I LLLLLL
OPM Utiizados
78-Tabela 78 - Codigo do OFM D - Descrigio OPM 81-Qide  B2-Cadigo de Banas 83 - Valor Unitario RS 84 - Valor Toial RS
£ 1 LLI I
I LI Y Y
sl LI Y I
£ L1 I B
ssL L LL LEEE B e e
0 LI Y
L LI P A
o LLI I M
S 0 LI Y I ¥
85 - Total OPM RS

* O associado ao assinar declara ter conhecimento de que su tera cobeﬂura deste evento, £€ 0 mesmo estiver Enquadmdu nas condi¢des gerais do regulamento do CAPESAUDE e autoriza a CAPESESP a
solicitar a médicos e hospitaie, a qualquer tempo, todas as i que julgar r a , evolugdo, exames e tratamento, objeto desta solicitagéo.
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Para a cobranca de servicos complementares, além da autorizacdo prévia eventual, ha a
necessidade da apresentacgdo de solicitagdo médica, anexada a guia de cobranca.

Se o pedido médico para o(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s), estiver emitido em
receitudrio proprio ou em papel timbrado (em caso de clinica ou hospital), este devera ser
anexado a GUIA, em substitui¢do ao preenchimento do campo “INDICACAO CLINICA”.

Nao serdo aceitas, sob hipotese alguma, requisi¢cdes de procedimentos em formuldrios
pré-impressos, ou seja, aqueles onde sao apenas assinalados os servicos a serem
executados (semelhantes a volantes de loteria ou check list).

Em caso de envio desses formularios, os valores correspondentes serdo glosados.

Caso sejam necessarios mais campos além daqueles previstos na “Guia de SP/SADT”, para
discriminar todos os procedimentos realizados, deverao ser utilizadas, anexas, quantas “Guias
de Outras Despesas”, também do padrdo TISS, forem necessarias.

Cobrangcas de procedimentos com multiplas sessGes, como inalagGes, psicoterapias,
fonoaudioterapias, fisioterapias ou acupuntura, podem ser faturados em guias Unicas,
apresentando em campos proprios da “Guia de SP/SADT”, detalhamento de data e hora de
cada sessdo, bem como a assinatura individual do beneficiario.

Para os servigos complementares de diagnose de alto custo e/ou alta frequéncia e
as terapias, ha a necessidade de solicitacdo de senha prévia junto a
Area de Liberagio de Senhas (ALS)..

Os prestadores de servicos credenciados para SADT devem sempre registrar em
campo proéprio, nos formuldrios de cobranca dos servicos, o CRM do médico
solicitante do procedimento, em compatibilidade ao pedido anexo.

IX - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

As cobrancas de atendimento de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas por recursos
credenciados para este fim, podendo ser faturadas por meio da GUIA DE SERVICOS
PROFISSIONAIS/ SADT.

Nos casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme disposto em
regulamentacdo prépria da Lei n2 9.656/98 (Resolucdes CONSU 8 e 13), embora nio
seja obrigatdria, é facultada ao credenciado a solicitacdo de autorizacdo prévia para

os procedimentos necessdrios e executados nas primeiras horas de assisténcia
dentro da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento. Nos casos em que o

credenciado optar por ndo solicitar senha prévia para procedimentos listados na
pagina 9 (nove) deste manual e realizados em carater de urgéncia e emergéncia,
a CAPESESP procederd a analise dos mesmos,
baseada na documentacgdo enviada junto com a cobranca.
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X- FISIOTERAPIA E ACUPUNTURA

As sessOes de fisioterapia e de acupuntura estdo sujeitas a autorizacao prévia, mediante laudo
justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrancas deve ser
utilizada a “GUIA DE SP/SADT”, registrando-se sempre a senha de autorizacdo prévia do
evento ja obtida por telefone/fax.

A CAPESESP acata cobrancas de acupuntura enviadas por médicos credenciados como Pessoa
Fisica. Cobrancas de acupuntura enviadas por credenciados como Pessoa Juridica, somente em
casos excepcionais e desde que o estabelecimento possua registro no CNES e/ou um Diretor
Técnico Médico. Da mesma forma, a CAPESESP acata cobrancas de fisioterapias enviadas por
médicos fisiatras credenciados como Pessoa Fisica. Cobrangas de fisioterapias enviadas por
credenciados como Pessoa Juridica, desde que o estabelecimento possua registro no CNES
e/ou um Diretor Técnico Médico.

O valor estipulado da sessdo de acupuntura jd inclui as agulhas descartaveis,
independentemente da quantidade utilizada.

XI — FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, PSICOTERAPIA E
NUTRICAO

Para que o tratamento seja autorizado é necessaria a solicitagdo médica.

As solicitacdes de procedimentos dessa natureza deverdo observar as Diretrizes de Utilizacdo
(DUT) definidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e atualizadas
periodicamente por meio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

No caso de fonoaudiologia, ndo sdao passiveis de cobertura despesas com tratamentos de
impostacdo da voz.

A avaliacdo inicial e as sessGes deverdo ser pré-autorizadas, podendo ser
requisitado junto a autorizagdo, o envio de laudo inicial e
plano de tratamento, contendo o tipo e frequéncia das sessdes, resultado esperado
e prazo para reavaliagdo do tratamento proposto.

Xl - HEMOTERAPIA

E necessaria autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos de Hemoterapia, sendo o
pagamento condicionado a andlise da auditoria médica.
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XIll - QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA

Para realizacdo de Quimioterapia, é obrigatério o preenchimento e envio da guia
“SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO/
RADIOTERAPICO”, mediante envio prévio, com no minimo cinco dias Uteis, que podera ser
obtido no site da CAPESESP, para envio perfax para a Geréncia Regional.

Guia de “Autorizagdo Especial de Tratamento Quimioterapico”

CAPESESP e

|Senha Ne: |
AUTORIZAGCAO ESPECIAL DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
Associado/beneficiario Idade Matricula/dependente
Informacgdes Clinicas
Localizacio da doenca CID 10 - Topografia

Comprometimento de outros 6rgaos (lesdes secundarias) Comprometimento de linfonodos
( )NAO ( ) SIM Especifique: ()8iM ( ) NAO ( )NAQ AVALIADO
Estadiamento clinico (UICC) CID 10-Morfologia Diagnostico cito ou histopateldgico (anexar copia do laudo) Grau histopatolégico

Ml | | | | ()ex ()81 ()62 ()63 ()G
Tratamento anterior? ( )NAQ ( ) SIM Esquemas de quimioterapia j4  utilizados anteriormente
Obs.: informe o més/ana do inica da terapia anteriar s for o2aso

Planejamento Terapéutico

Continuidade dotratamento? ( )SIM ( ) NAQ - Caso ndo seja continuidade de tratamento, especifique a data prevista de inicio: / /
Finalidade do tratamento: { )  Curativa ( )Paliativa ( )Controle { ) Prévia - neoadjuvante oucitorredutora () Adjuvante - profilatica
Terapia: { ) AMBULATORIAL ( ) HOSPITAL -DIA () INTERNAGAO - Hospital:
Esquema proposto Peso: Nimero de ciclos previstos
Altura:
Superficie Corporal:
Medicamento Dose por m2 Dose Total: Administracio
(v (rm o (gvo (m () Ives
Medicamento Dose por m2 Dose Total: Administrag&o
CIV ()M [ VO ()T ( )IVES
Medicamento Dose por m2 Dose Total: Administragio
(AW ()M [ )vOo ()T )IVES
Observagdes

Importante: favor preencher todos os

campos da guia. Obrigado.

Local Data Assinatura/Carimbo do Médico  -Assistente
RESERVADO A CAPESESP
] Autorizado [ Pendéncias ] Indeferido
Observacgoes:
=] SmefamEtte- . e R/ U6 MBARS WeAm T T

Caixa de Previdéncia dos Servidores da Fundagdo Nacional de Saude
AV, Marechal Camara, 160 69 & 72 andares — EQITICio Le Bourget - Castelo - Rio de Janeiro/Rl — 20020-080 Tel.: (021) 282 -1201  Fax: (021) 240 -6459

A cobranga dos honorarios e medicamentos em casos de Quimioterapias devera ser feita na
“GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -
SP/SADT”, podendo ser complementada por meio da “GUIA DE OUTRAS DESPESAS”, esta
ultima também utilizada para tratamentos de pacientes internados.
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Guia de “Autorizagdo Especial de Tratamento Radioterapico”

CAPESESP

AUTORIZACAO ESPECIAL DE TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Associado/beneficidrio Idade Matricula/de pendente
Informagdes Clinicas

Localizacdo da doenca CID 10 -Topografia
Comprometimento de outros orgdos (lesdes secunddrias) Comprometimento de linfonodos
( JNAO [ )SIM Especifique: ( )SIM ( ) NAO ( )NAO AVALIADO
Estadiamento clinico (UICC) CID 10- Morfologia Diagndstico cito ou histopatoldgico (anexar cdpia do laudo) Grau histopatolégico

Ml | | | | (16 ()61 ()62 ()63 ()6
Tratamento anterior? ( JNAD ( ) SIM Especifique: ( ) CIRURGIA - Mésfano: / () auiMio - Més/ano: /
Obs. informea més/ano do inicio da terapia anterior, se for o caso ( ) HORMONIO - Més/ano: /. ( ) RADIO - preencher campo abaixo

Informagdes sobre o tratamento radioterdpico realizado anteriormente

{ ) Feztrat. na regido _____em periodo desconhecido

() Fez trat. na regido em____ sessdesnoperiodode ____ /  f  a___ / /

Intencdo terapéutica: ( ) Curativa ( ) Paliativa ( ) Pré-operatdria ( ) Pré-operatdriz ( ) Combinada com QT

Terapia: ( ) AMBULATORIAL ( ) HOSPITAL DIA ( ) INTERNACAD Hospital:

Data prevista para inicio do tratamento RxT 1a.fase 2a.fase 3a.fase TOTAL
U " — S " — S " — S S E—

Dose Total (cGy)

Fracionamento didrio (cGy)

No. de dias de tratamento previsto

No. de cam pos didrio

ITEM CRITERIO NTIDADES
Planejamento técnico por campo ou tto.
Simulagdo de tratamento por campe ou tto.
Bloco por campo
Maéscara por tto .
Cheque Filme . por campo sem.
Megavoltagem No. dias X No. campos
Utilizago de técnicas radiogrificas para o planejamento técnico: : ( )CT ( JRNM ( ) RXconvencional ( ) Outras:
Previsio de Braquiterapia? : ( JNAD ( ) SIM Especifique no. de secdes:
Importante: favor preencher todos os
campos da guia. Obrigado. Local Data Assinatura/Carimbo do Médico-Assistente
RESERVADO A CAPESESP
[0 Autorizado [] Pendéncias [ Indeferido
) !
Local Data Assinatura/Carimbo do Médico-Auditor

Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundagdo Nacional de Satde
Av.Marechal Camara, 160 62 e 72 andares — Edificio Le Bourget — Castelo — Rio de Janeiro/RJT— 20020080 Tel.: (021) 2282-1201 — Fax: (021) 2240-6459
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XIV — INTERNACAO DE EMERGENCIA/URGENCIA

Devera ser solicitada pelo Médico Assistente, por meio da Guia de Solicitacdo de Internacao,
gue podera ser obtida no site da CAPESESP ou Geréncia Regional, pelo hospital credenciado.

Frente da Guia de Solicitagcao de Internacao

00191 - CLS - Abr/11

9,

CAPESESP

CAPESAUDE

O PLANO DE SAUDE DA CAPESESP

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

2 -N2000000002000

1 - Registro ANS

324477

L |/]

3 - Data da Autorizagdo

5 - Data Validade da Senha

N A S 2 S

4 -Senha

/L \ ||

6 - Data de Emissdo da Guia

/]

71|

Dados do Beneficiario

7- Namero da Carteira

8- Plano

9 - Validade da Carteira

/|

L

10 - Nome

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Contratado Solicitante

12 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

13 - Nome do Contratado

14 - Codigo CNES

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional || 17 - Nimero no Conselho || 18 - UF

19 - Codigo CBO §

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internacéo

20 - Codigo na Operadora / CNPJ

21 - Nome do Prestador

22 - Carater da Internacéo

E-Eletiva U -Urgéncia/Emergéncia

23 - Tipo de Internagdo

1-Clinica 2- Cirurgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24 - Regime da Internac&o

125-Qtde . Diarias Solicitadas

1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 -Domiciliar

Ll

26 - Indicacdo Clinica

Hipéteses Diagnosticas

27 - Tipo Doenca

u A-Aguda C-Crénica |

28 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente
| |’u A-Anos M-Meses D-Dias

29 - Indicacdo de Acidente

u 0-Acidente ou doenca relacionada ao trabalho 1-Transito 2-Outros

30 - CID 10 Principal| {31 - CID 10 (2)

32-CID 10(3)

33-CID 10 (4)

Procedimentos Solicitados

34-Tabela 35 - Cadigo do procedimento

-

36 - Descrigdo

37 - Qtde Solict. 38 - Qtde Aut

= I

|
|
|

s-| | |

||
OPM Solicitados

39 -Tabela 40 - Cadigo do OPM

42 - Qtde

41 - Descrigdo OPM

43 - Fabricante

44 - Valor Unitario R$

Dados da Autorizagdo

45-Data Provavel de Admissdo Hospitalar

L

46-Otde. Didnas Autorizadas 47 -Tipo de Acomodac&do Auorizada

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador autorizado

50 - Cod. CNES

51 - Observagdo

52 - Data e Assinatura do Médico Solicitante

L |

53 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

LA |

54 - Data e Assinatura do Resp. p/ Autorizacio

I 2 T A B

*1-Credenciado, existem informactes sobre OPM, no verso.

*2-Associado, antes de assinar, leia as informag&es contidas no verso.
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Verso da Guia de Solicitacao de Internagao
usada para Prorrogagdes de Diarias e Procedimentos

00191 - CLS - Abr/11

Prorrogacdes
55 - Data 56 - Senha 57 - Responsavel pela Autorizag#o
I V) B VA B
58 - Tipo Acomod 59 - Acomodacdo 60 - Qtde. Autorizada

L1 (.
61-Tabela 62 - Codigo do procedimento 63 - Descricdo 64 - Qt.Sol. 65 - QLAut
N Y A o [ I I
N T o 0 N
66-Tabela 67 - Codigo do OPM 68 - Descrigdo OPM 69 -Qtde. 70 - Fabricante 71 - Valor Unitario R$
N O T L1 I Y
HEpEEEEEEE RN L[] L
Promogacdes
55 - Data 56 - Senha 57 - Responsavel pela Autorizac&o
I VA )
58 - Tipo Acomod 59 - Acomodacéo 60 - Qtde. Autorizada

L1 L]
61-Tabela 62 - Codigo do procedimento 63 - Descricédo 64 - Qt.Sol. 65 - QLAUL
N e [ N
(N T O (0 B O
66-Tabela 67 - Codigo do OPM 68 - Descricdo OPM 69 -Qtde. 70 - Fabricante 71 - Valor Unitario R$
Lt L1 0 A
LI L] L | L L
Promogacdes
55 - Data 56 - Senha 57 - Responsavel pela Autorizagio
V.
58 - Tipo Acomod 59 - Acomodacdo 60 - Qtde. Autorizada

L (I
61-Tabela 62 - Cadigo do procedimento 63 - Descricdo 64 - Qt.Sol. 65 - QtAut
Y Y N W
N Y Y (I R
66 -Tabela 67 - Cadigo do OPM 68 - Descricdo OPM 69 -Qtde. 70 - Fabricante 71 - Valor Unitario R$
L L] I
N I R LI L L]

* 1 - Credenciado: Leia com atengéo no caso de preenchimento dos campos 39 a 44 efou 66 a 71:

Independente da autorizacéo técnica do(s) procedimento(s) analisado(s) pela nossa Auditoria Médica, nos casos de necessidade de utilizagéo de
material cirirgico especial e/ou protese (OPM), sera iniciado, a partir da data de emisséo desta senha, processo de negociagdo deste(s) produto(s)
Jjunto ao prestador de servigos. Por se tratar de rotina administrativa e técnica que, de acordo com o nivel de complexidade, demandara algum tempo,
somente marque a data da internacgéo apds certificar-se de que todo o processo foi concluido. Agradecemos sua compreensé&o.

Sendo assim, no caso de procedimentos eletivos, a solicitagdo deve ser enviada ao CAPESAUDE com antecedéncia de pelo menos 05 dias uteis.

Informamos que a cobertura de OPM esta limitada aos produtos de fabrica¢éo nacional, em conformidade com a Tabela de Compatibilidade
Procedimento x OPM do Ministério da Saude. Caso fique comprovada inexisténcia de similar nacional, poderéo ser excluidos de cobertura produtos
importados, bem como produtos n&o registrados ou aqueles comercializados por fornecedores néo cadastrados pela ANVISA. Todos os produtos

utilizados dever&o estar descritos no boletim cirtrgico

* 2 - Associado:

Ao assinar esta guia, o associado beneficiario ou responsavel legal declara ter conhecimento de que sé tera cobertura deste evento, se o mesmo
estiver enquadrado nas condigbes gerais do Regulamento do CAPESAUDE, autorizando a CAPESESP solicitar a médicos e hospitais, a qualquer
tempo, todas as informagdes que julgar necessarias relacionadas a internacgdo, evolugéo, exames e tratamento, objeto desta solicitag&o.

Recomendamos, ainda, a leitura das observacdes acima, no caso de utilizacao de ortese, protese e materiais especi

iais (OPM).

A senha dever3 ser solicitada pelo hospital credenciado, Area de Liberacdo de Senhas (ALS),
por meio do telefone 08009796191, em até 48 (quarenta e oito) horas apds entrada do

paciente.

A senha fornecida devera ser transcrita na Guia de Solicitagcdo de Internacao.
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Nas internagdes, nao havendo vaga no tipo de alojamento contratado, o paciente deve ser
internado em outra acomodacdo, de preferéncia de padrdo superior, e depois ser transferido
para o padrdo autorizado, sem 6nus adicional a CAPESESP ou ao usuario.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas por meio da “GUIA RESUMO DE INTERNACAQ”,
podendo ser utilizadas quantas “GUIAS DE OUTRAS DESPESAS” complementares forem

necessarias.

Frente da Guia de Resumo de Internagao

00187 - DAG - Abe'H

9

CAPESAU

O PLAND DE SBAUDE DA CAPESESR

DE
2 - N= 000000000200

CAPESESP GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO
1 - Roglstra ANS 3 - Namera da Guia de Solldlacla 4 - Data da Aulorizagho 5-Benha 6 - Daita de Validads da Serha 7 - Data de Emistda da Guia
324477 ! ! / / [l
Dados do Baneficério
B Ndmaro da Carlaia || B-Flano || 10- Valosde da Careira
LI L LI VLT T LV
11 - Home 12 - NOmare oo Caniio Nacknal 9s Sadde.
|IIIIIIIIIIIIIIII
Dades do Conlratado Exsculants
13 - Codige na Oparadora | GNP T CPF [ ]| ||u - Noma da Coniratado 15-Cédigo CNES
Tﬁﬂ.q;_r'{_ﬁ_m " 20 - Muricipio " W‘ ”ﬁp |

26 - DatalHora da Internagdo

—rgoncia bmesgt
30 - Intemaplio. Obsbitrion tuhdu-um-u| =& nacassdric, om um X)

27 - Data/Mora Saida da Inemagho

I

| Fempustaptio | |-avon | |-rranstmatsmonst agravides | |-Comptic Pusrpiio | |-ausnd revnas dsperto | |-comptc Neonstal | .

28 - Tipa de Infemagdo
1-Clinkka ~ 2-Ciringica
3-Obsaliirica 4- Pedidirica 5-Paiquidirica

al | LI

31 - B Dbl sm Mulher

32 - Se Obilo Neonatal

33 - N Do, Nasc. Vivos| M-&MM.M!\:‘”&MMI‘ mmn‘

|| 1- Grévidm 2- it 42 i mpds e gust. 3-de 43 clias. @ 12 mases apos e, gust| (| Fax l_"“- tandks

7. mmmm 38 - CID 10 [2) 35 - CID 10 (3] 40 - CiD 90 (4] 41 - Indicagia de Adderis &2 - Motivo Saidal laa_ - Nnmﬁbdlng‘ln_ﬁm
||||||||||||||||||||||||mm~mm—nm | |||||| | |
Hﬁ 5108 B SERc. BH-% Red. Uiriino - RS 58 - Valor Total - R3S
'ﬁ}f_l_ﬁ LK E Hj 5 _H | | . I| :

2= L1 WL (I i | L i '

oo I T ¥ T A || . | Hj
sl e
B-L W W 1k g | [ ] L I
Idantificagiio da Equipe (confrua na versa)

ST-SqRel t Opar ra B0 - Nome: eAssonal &1 - Cons. Prof. &2 - W° Cons 83 -UF B1-CPF

[ |
Verso da Guia de Resumo de Internagdo

e
45 - Data. #6 - Hora Inicisl 4T - Hora Final 48-Tah, 48 - Cédigo do Procediments 50 - Descrigho 51-0t S2Via 53T 54-% Red./ordisc. 55 - Vialor Unitdro - RS 56 - Valor Total - RS
- | | 1|1 : I [ ! : L
o o 0 0 O e H T
s |:|_|_|.1_|_Hj| 0O L L]
A | T | RN | L L]
LY [ L L] O CC W LWL L
I I | [ L] L)L [ L1
el ) Y B ] [T111 | | [l [l
R I TN T I (Y LIl | I P [ L
sl e W L e e b L
sl L I W e L L e R L L
Identiicaghio da Equips (contimuagio)
mm |WFMFTWN’?FF| | | | | | | | 60 - Noma do Profissional 1 - Coma. Prof. 62 - N° Cons. 63-UF B4 -CPF
Lol L Lt e b1 _
L G -
Lo o L —
Lo L Lt e b1l —
Lo O L L —
o L -
Lo O L L —
O L L —
Lol L Lt e el S
[ O I A A A
O L L b e el
O O
I A |
:!l':;:m;-ceﬁeawn 67 - Deacrigho OPM B2 - Cide. 68 - Cddige de Bames. T0 - Valor Unidric T1 = Valor Tobal |
-l L)L [ L1 Y O
2| | | ]| L1 [ I I O N R A
s L] L] | [ LI
L L L L1 LT e e rnt g
L L Ll Ll LLLLlLtry L
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Guia de Outras Despesas

0d.01.085 - DAS - abo'il

Q) ICAPESAUDE]
CAPESESP

T [ e T GUIA DE OUTRAS DESPESAS

324477 |

T e Do e o . @
T i R R R R N AR AT
Z-Eﬁu_lil_l_ll_url_ual_u:lllllllllIIIIIIIIIIIII-IJ_||||“|”||||||-||||||||||,I_l_l
=1i|ﬁu_|e'mu_|zL|_|au_|:l||||||||||||||||||||u_|_|||||.|_|_||||||||.||||||||||.|_|_|
agmu_lsu_ll_n_lzl_uau_lzl|ll||||||||||||||||||.|_|_|||||.|_|_||||||||.||||||||||.|_|_|
sgml_l_la'l_l_ll_l_l:l_n_la{_l_l:lllllllll||||IIII|_|_|_|_|.|_|_|||||JI|I||I|I|.III||II|||,|_|_|
sDﬁU_la‘U_lU_l:UJaUJ:IMMH|||||||||||||||.|J_|IIII-|_|_|I||||||III|||I|I|.|_|_|
fﬁmju_lsu_lu_l:mmu:unul|||||||||||||||.|_|_|||||.|_|_||||||||||||||||||.|_|_|
“Q:LH;LIJ*'LIJLIJ:LIJJLIJJIHIH||||||||||||||I-III||||-|_1_||||||||||||||||||-|_l_|
i N A A P
ﬂ:ﬁ'l_l_l.-’l_l_ll_l_l:l_l_lal_l_l:llll|ll|I|IIIIIIIIIIIH_l_IIIIIJIIIIIIIII,IIIIIIIIII,|_|_|
@ﬁmxmmmmunlunuuu|||||||||.u_||||u|||||||||,||||||||||.|_|_|
ﬂ];lmj_uxu_ll_u;l_uammn”l|||||||||||||||.|J_||I||l|IIIIIIII,IIIIIIIIII.I_I_|
@ﬁmxu_ll_n_l:ujm:mmn|||||||||||||||.|_|_|IIII-I_I_IIIIIIII-IIIIIIIIII-I_I_I
Lo L e i B e e s T o BT

Estdo sujeitas a autorizacdo prévia as prorrogacdes dos seguintes eventos vinculados a
internagao:

v’ diarias além do periodo previamente liberado;

v novos procedimentos cirlrgicos;

v" remog3o para domicilio ou para tratamentos/exames em outro prestador;

v' uso de OPME (drteses, proteses e materiais cirlrgicos especiais) e medicamentos de
alto custo (Abelcet, Aclasta, Actemra, Actlyse, Agrastat, Ambisome, Amphocil,
Antitrombina Ill, Beriplex, Cancidas, Enbrel, Fator anti-hemofilico, Forteo, Glypressin,
Gonal-F, Granulokyne, Hemax, Herceptin, Humira, Imunoglobulinas, Kybernin,
Mabthera, Metalise, Novoseven, Oréncia, Orthclone OKT-3, Pegasys, Pegintron,
Pronthoplex T, Puregon Pen, Rebif, Reopro, Remicade, Saizen, Sandostatin Lar, Simdax,
Thyrogen, Toxina Botulinica, Visudyne, Xigris, Zenapax e Zometa, dentre outros);

v’ didlises peritoneais e hemodiélises;

v' quimioterapias e radioterapias;

v’ litotripsias extracorporeas;

v’ pet scan oncoldgico.

As prorrogac¢Oes devem ser solicitadas a CAPESESP mediante o verso da mesma “GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNACAQ”, e relatério detalhado justificando a prorrogagdo, que deverd
ser enviada por meio do fax. A liberacdo das didrias excedentes estara condicionada a andlise
pela Divisdo de Auditoria Médica.

Nao existe necessidade de solicitagao de prorrogacao de senhas para outros exames
realizados no decorrer da internacdo, além dos listados no quadro acima.
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A CAPESESP utiliza-se de cdodigos préprios, para utilizagdo nas guias TISS, quando se tratam de
eventos constantes no Rol de Procedimentos da ANS, mas inexistentes na TUSS. Tais cddigos
proprios sdo utilizados também nos casos de visitas médicas de pacientes em Home Care ou
Gerenciamento de Caso de Risco, haja vista tratar-se de visitas médicas em domicilio, cobertas
somente quando previstas no regulamento do plano do paciente.

XV - INTERNAGAO ELETIVA

Devera ser solicitada pelo Médico Assistente por meio da Guia de Solicitacdo de Internacao,
que poderd ser obtida no site da CAPESESP ou na Geréncia Regional. As cirurgias eletivas
somente serdo liberadas apds o envio dos laudos dos exames complementares e relatério
médico minucioso e outros documentos e imagens que estejam listados na relagdo de
pré-requisitos para liberacdo de senha constante do site da CAPESESP, drea exclusiva do
credenciado.

Nos casos de internacdes cirurgicas eletivas, a senha de autorizacdo requer também o envio do
Termo Geral de Consentimento Informado, assinado por: paciente, médico assistente e duas
testemunhas, exceto quando o hospital j& possui o préprio Termo Geral de Consentimento
Informado que fica a disposicdao no prontuario. O modelo deste termo esta disponivel no site
www.capesesp.com.br.

9,

CAPESESP Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundagido Nacional de Sadde

TERMO GERAL DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Este documento trata da autorizagio voluntaria do paciente ou do seu representante legal, pela tomada
de decisdo, apos dialogo com o (a) medico (a), por meio do qual, ambas as partes trocaram perguntas e
informagdes culminando com o acordo expresso do paciente na aceitagio de um tratamento especifico,
consciente dos riscos, beneficios e possiveis consequéncias.

Pelo presente instrumento, que considera o artigo 59, do Cddigo de Etica Médica, o inciso Ill, do artigo
€2 e o inciso VI, do artigo 39 do Codigo de Defesa do Consumidor, Lei 8.078/90, declaro que fui
suficientemente esclarecido (a) pelo (a) medico (a)
quanto aos procedimentos a que vou me submeter, ou a que vai ser
submetida do qual sou responsavel legal, bem
como do diagnostico, progndstico, riscos e objetivos do tratamento

Declaro que eu fui informado (a) de forma clara de todos os cuidados e orientagdes que devo seguir a
fim de alcangar o melhor resultads. Estou ciente que o tratamentoe n3o 2 limita

ao (colocar o  procedimento
realizado), sendo que deverei efetuar todos os retornos definidos pelo (a) medico (a) bem como
informa-lo imed nente sobre possiveis alteragdes ou problemas que porventura possam surgir. Fico

ciente também que o tratamento adotado ndo implica necessariamente em cura @ que a evolugiio da
doenga e do tratamento a ser adotado pode obrigar o (a) meédico (a) a modificar condutas inicialmente
propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) profissional e sua equipe autorizados desde ja a tomar as
providéncias necessarias para a possivel solugdo das intercorréncias, conforme seu julgamento, Pelo
presente termo, manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para a realizagéo
do procedimento acima descrito. Em caso de no futuro tornar-me incapaz de tomar decisdes sobre a
minha saude, indico como meu repr e o 5r (a),

RG

Local e data

Nome do paciente ou representante legal:
Documento de identidade:

Mome da primeira testemunha:
Documento de identidade:

Mome da segunda testemunha:
Documento de identidade:

MNome do medico responsavel:
N2 de registro no Conselho Regional de Medicina:
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Os honorarios médicos de servigos prestados na internagdo devem ser cobrados por meio da
“GUIA DE HONORARIOS INDIVIDUAL” para o faturamento direto. Caso o nimero de campos
seja insuficiente, deverdo ser usadas quantas guias forem necessarias.

Q5 CAPESAUDE
O PLAND DE SAUDE DA CAFPESEIP 2 - bl2 000000000300
CAPESESP GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL
[ oaerr  TTTLLLT T TT LI llL] i@m“""!ﬂmirw"wm
mmmma \Glmﬂc\?telﬂ
LUl b
Nad ﬁum
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_E_FEt—|i--m|L |’# ||= B0 FeRes ||2':I-NJ|rEmroCarEeho|||LF "zz ‘uraomcpr—I
Procedmentos Reallzatos
23-Data 24-Hom nidal 25 HJIFHH 26-Tab 27 - Codgo do Procedmento ZE-DES.T‘G&C- 23-0t DVa IFEC 32-% Red/Acrsc 33 -Valor Unfano R§ 34 - valor Total RS
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S [ [ [ e AR U0 O O L e
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I I I A I | N e e
o VI e Ho I ) CO 0 O
35 - Totd Geral de Honoranos RS
1 o N |
36 - Observagio
37 - Data/Hora & Assinatura do Prestador 35 - Data & Asginanus do Benaflcians ou Responsavel
I A | I O

XVI — ORTESES, PROTESES, MATERIAIS CIRURGICOS ESPECIAIS DE ALTO
CUSTO - OPME

As préteses, orteses e materiais cirdrgicos especiais de alto custo
s6 podem ser utilizados mediante prévia e formal autorizagdo da Central de Regulagdo
Médica da CAPESESP, em um prazo minimo de 5 (cinco) dias uteis,
antecipadamente ao evento eletivo.

Nas situacGes de urgéncia/emergéncia, a comunicagdo de uso do material devera ser feita até
o primeiro dia util subsequente ao evento.

O credenciado devera requisitar autorizacdo prévia de OPME com no minimo 5 (cinco) dias
Uteis de antecedéncia ao evento eletivo, mediante o preenchimento do formulario
padronizado que podera ser obtido no site da CAPESESP para envio por fax ou e-mail ao
escritdrio regional da respectiva Unidade Federativa.

O relatério do médico assistente deverd informar o histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos
realizados e medicamentosos utilizados e o objetivo do procedimento solicitado com
justificativa técnica para o uso de materiais. O pedido do material devera conter a
identificacdo e a assinatura do médico solicitante com os telefone(s) de contato e a indicagdo
de 3 (trés) fornecedores.
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Em caso de:

a) Re-operacdo — devera ser enviado relatdrio médico com justificativa técnica para o novo
procedimento;

b) Troca de fornecedor e/ou material — deverd ser enviado relatério do médico assistente
com justificativa técnica para a troca, conforme Resolugdo CFM n2 1956, de 07/10/2010.

Relagdo de Documentos Necessarios para Avaliagao
das Solicitagdes de Procedimentos Cirdrgicos com uso de OPME
por parte da Auditoria Médica da CAPESESP

A - Ortopedia

| - Cirurgia de joelho, ombro, tornozelo (articulacdes) quando por artroscopia

1. Laudo dos exames de tomografia computadorizada e/ou ressondncia magnética que
comprovem a patologia em questao;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indica¢do de
3 (trés) fornecedores.

Il - Cirurgias em caso de fraturas

1. Laudo do exame radiolégico com as caracteristicas do tipo de fratura;
2. Relatdrio do médico assistente com histdrico da doenca, tratamentos cirlrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de
3 (trés) fornecedores.

B — Neurocirurgia
| - Coluna

1. Laudo dos exames de tomografia computadorizada e/ou ressondncia magnética que
comprovem a patologia em questdo;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenga, tratamentos cirurgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de
3 (trés) fornecedores.
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Il - Cranio

Laudo dos exames de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética que
comprovem a patologia em questao;

Relatério do médico assistente com histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicacdo de
3 (trés) fornecedores.

IIl = Coluna (em caso de fratura)

Laudo dos exames de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética que
comprovem a patologia em questdo;

Relatério do médico assistente com histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de
3 (trés) fornecedores.

IV — Cranio (em caso de fratura)

Laudo dos exames de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética que
comprovem a patologia em questao;

Relatdrio do médico assistente com histdrico da doenca, tratamentos cirlrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicacdo de
3 (trés) fornecedores.

C — Cirurgia Vascular

| - Angioplastias periféricas e embolizacées

1.

Laudo das arteriografias que comprovem a(s) patologia(s) em questdo;
Relatério do médico assistente com histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicacdo de
3 (trés) fornecedores.
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D - Cirurgia Cardiaca/Hemodinamica/Arritmologia

| - Angioplastia cardiaca com ou sem Stent

1. Laudo do cateterismo cardiaco;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenga, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de

3 (trés) fornecedores.

Il - Cirurgia cardiaca

1. Laudo de cateterismo e/ou cintilografia, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de

3 (trés) fornecedores.

Il - Estudo Eletrofisioldgico (EEF) com ablacdo

1. Tragado do eletrocardiograma com laudo;

2. Relatdrio do médico assistente com histdrico da doenca, tratamentos cirlrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de

3 (trés) fornecedores.

IV - Implante de Marcapasso / Desfibrilador / Ressincronizador

1. Laudo do Holter com tracado e/ou estudo eletrofisioldgico e laudo e tracado de ECG.
2. Relatdrio do médico assistente com histdérico da doenca, tratamentos cirdrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indica¢do de
3 (trés) fornecedores.
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E — Oftalmologia/Cirurgia Refrativa

1. Laudo dos exames pertinentes que comprovem a patologia em questao;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenga, tratamentos cirurgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de
3 (trés) fornecedores.

F — Ginecologia/Mastologia/Urologia

1. Laudos dos exames pertinentes que comprovem a patologia em questao;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenga, tratamentos cirlrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicagdo de
3 (trés) fornecedores.

G — Cirurgia Plastica Reparadora

1. Laudos dos exames pertinentes que comprovem a patologia em questao;

2. Relatério do médico assistente com histdrico da doenca, tratamentos cirudrgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa
técnica para uso de materiais;

3. Registro fotografico;

4. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicacdo de
3 (trés) fornecedores.

H - Procedimentos Videossistidos (Cirurgia Geral/Cirurgia Toracica)

1. Laudo dos exames pertinentes que comprovem a patologia em questao;

2. Relatdrio do médico assistente com histérico da doenga, tratamentos cirurgicos e
medicamentosos realizados e objetivo do procedimento solicitado com justificativa

técnica para uso de materiais;

3. Pedido do material, carimbado e assinado com telefone(s) de contato e a indicacdo de
3 (trés) fornecedores.
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I - Cirurgia Buco-Makxilo-Facial

Cirurgia
Ortognatica

Relatério do Cirurgido
assistente constando:
diagnéstico; prognostico;
breve histérico;

técnica cirurgica proposta;
classificagdo esquelética e
consideragdes pertinentes
ao caso.

Tragados:
cefalométrico
e predictivo
(com
descrigdo
concisa do
planejamento
operatorio e
relagdo dos
materiais
cirurgicos).

- Tomografia
volumétrica
computadorizada e
outras radiografias
solicitadas no pré-
operatorio
(telerradiografias
frontal e perfil e
panoramica)

- Laudos dos exames
de imagens

- Fotografias intra e
extra-orais (série

Relatdrios técnicos:

» Fonoaudidloga(o);

>  Psicologa(o);

>  Fisioterapeuta (0);

» Ortodontista (este devera conter:
diagndstico facial, dentario e

esquelético; progndstico; breve relato
do preparatério ortodbntico para
cirurgia “alinhamento interarcos” e
recomendagédo da cirurgia ortognatica)
Cépia do Termo Geral de Consentimento
Informado assinado pelo beneficiario e ou pelo
responsavel legal.
Devera conter no “minimo” para validagdo:

I- dados do profissional solicitante com
assinatura aposta;

II- data referente a orientacdo e entrega
do Termo Geral de Consentimento
Informado ao beneficiario para analise
em familia ou terceiros proximos;

Ill- data da devolugdo do Termo Geral de

Cirurgia de
ATM

completa) Consentimento Informado com o
aceite e “sssinatura aposta” do
beneficidrio ou do seu responsavel
legal. (* item Il e Ill - devem ser em
dias diferentes)

IV- Conter os riscos previsiveis ao ato
cirdrgico proposto e as consideragdes
pertinentes ao caso.

Relatorios técnicos:

» Fonoaudidloga(o);

»  Psicologa(o);

»  Fisioterapeuta(o);

» Ortodontista (este devera conter:
Diagnostico facial, dentario e
esquelético e parecer com descrigdo
do tratamento ortocirurgico).

- Tomografia

Relatério do Cirurgido volumétrica Cépia do Termo Geral de Consentimento

assistente constando:
diagndstico;

prognostico;

breve histérico;

técnica cirurgica proposta;
classificagdo esquelética

e consideragdes pertinenteg
Qo caso.

-Descrigdo
concisa do
planejamento
operatoério

e relagdo dos
materiais
cirdrgicos

computadorizada de
ATM e outras
radiografias
pertinentes ao caso.

- Laudos dos exames
de imagens

- Ressonancia
Magnética (ATM boca
aberta e fechada)

Informado assinado pelo beneficiario e ou pelo
responsavel legal.
Devera conter no “minimo” para validagdo:

V- dados do profissional solicitante com
assinatura aposta;

VI- data referente a orientagdo e entrega
da Termo Geral de Consentimento
Informado ao beneficidrio para anadlise
em familia ou terceiros proximos;

VII- data da devolugdo da Termo Geral de
Consentimento Informado com o
aceite e “assinatura aposta” do
beneficidrio ou do seu responsavel
legal. (* item Il e Ill- devem ser em dias
diferentes)

VIII- Conter os riscos previsiveis ao ato
cirdrgico proposto e as consideragdes
pertinentes ao caso.
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E fundamental queseja enviado pelo profissional assistente uma descritiva da proposta
cirargica (pré-tratamento), conforme descrito abaixo:

() Maxila

P —

(

) Avanco: direito__ mm esquerdo__mm

) Retrusdo: direito  mm esquerdo_ _mm
) Impactacdo mm

) Extrusdo mm

)Rotacdo:  mm ( )direita ( )esquerda

( ) Mandibula

(
(

(
( ) Mento:

—_ e~ —~

Quando o profissional assistente abrir mdo de exames bdsicos

mm
mm
mm

) Avango: |
) Retrusdo:

) Rotacdo: ( )direita ( )esquerda
)Avangco:  mm

) Retrusdo: _ mm

) Impactacdo_ mm

) Rotacdo: mm ( )direita ( )esquerda

pré-operatdrios ou da

colaboragdo de outros profissionais (multidisciplinares), ele deverd justificar por meio de
relatério fundamentado (indicando sempre a referéncia bibliografica). A documentagao deverd
ser encaminhada em envelope lacrado (“Envelope Etico”) para a Divisdo de Auditoria Médica

da CAPESESP.

Formulario “Autorizagdo Especial de Procedimentos Com Uso de OPME”

S

CAPESESP

AUTORIZAGAD ESPECIAL DE PROCEDIMENTOS COM USO DE OPME*

[

st /£ Dap

I i

P da S

rer——— ‘ o

A CRAALOES LEDCAS

11

Inkarmaghes Afcanae | Dagramices Sesndires Gnmena dranmdmenn | | UgbsaEneging

[ ] Eleiva merrada [ | Blenva o imeradds
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Desznida JEspectingle s . o/ Espechicaghs Teona

TR —

MO0 8¢ UTEAE | £ BN V1D IMNTIE BE WAL #TGWAT ETE §SST N0 P B S5 308 4 RIS 0 pencedmen. B) O a0t
gl deve i enviads a0 CAPESA)DE L vt

s i, ) Exchoie do

oMo prondul il g bcion o o s

demios o bt Gragcs

Aux i Carimae do MdEe Audior

Caixa de Previdéncia ¢ Assisméneia dos Servidores da Fundagiio Nacional de Sadde

i TROTEAR T [ T) T A1~V (1] T A
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EXEMPLOS DE OPME

USO GERAL
e bomba de analgesia/morfina de qualquer tipo;
clips de aneurisma, grampeadores e carga;
lamina de Shaver e outras;
telas sintéticas, de Marlex, Prolene e outras;
e tesoura Ultracision;
e trocateres e redutores;
e cateteres de longa permanéncia;
e monitores de nervos;
e cateteres para embolizacdo, micro-molas, micro-particulas e Onix.

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA
e anel para valvuloplastia;
e bal3o descartavel;
e cardioversor/desfibrilador implantavel;
cateter baldo para angioplastia, septoplastia e valvuloplastia;
cateter para estudo eletrofisioldgico, ablacdo por radiofreqiiéncia;
proteses valvares cardiacas bioldgicas ou metadlicas de todos os tipos;
cateter venoso atrial;
e conjunto para circulagao assistida;
e conjunto para valvuloplastia;
e eletrodos endo ou epicadicos definitivos;
e stent de todos os tipos;
e endoprétese vascular;
e enxerto adrtico valvulado, arteriais e Dacron;
e gerador de desfibrilador implantavel;
guia e filtro para veia cava;

e jogo para mediadores para CIA;

e marca-passo de todos os tipos;

e micro-cateteres.
GASTROENTEROLOGIA

e agulha de esclerose;

banda gastrica;

catéteres em Endoscopia Peroral e colonoscopia;
endotesouras e endopingas descartaveis;

fio guia biliar;

e kit para gastrostomia endoscépica;

e kit de ligadura elastica;

e papilétomo;

e proétese de ducto biliar, stent biliar;

e TIPS (anastomose porto-cava por cateter).
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ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

acetdbulo, liner e cabeca de fémur;
alongador;

barras de fixa¢do;

desfibrilador implantavel para nervo periférico (dor);
cages de todos os tipos;

ponteiras de radiofrequéncia;
casquilhos;

ceramicas fosfo-calcicas;

cimento ortopédico;

conector;

conjunto de transfix;

cross link;

disco artificial inter-somatico;
dispositivo anti-profusao;
espacgadores de todos os tipos;

fios e cabos de titanio;

fixadores externos;

fixadores dinamicos;

micro-placas, micro-parafusos e telas de titanio para cirurgia de buco-maxilo-

facial;

ganchos;

grampos absorviveis;

halo craniano simples ou associado;

hastes de todos os tipos;

kit para cimentacao;

parafusos e porcas de contengao;

osso liofilizado;

suturas de menisco;

pinos e placas de todos os tipos;

ancoras de qualquer tipo, inclusive absorviveis;
plug ésseo;

arthrocare para radiculotomia;

préteses articulares/tendinosas;

retangulo de Harstshill,

substitutos de dura-mater;

sistema de fixac¢do;

transplante de 0sso;

valvulas de derivagdo — todas;

sistemas de fechamento de calota craniana.

DEMAIS ESPECIALIDADES

agulha de veress;

alga de ressec¢do endoscdpica;
basket ou sonda de Dormia;
cateter duplo J;

cateter para extragdo de célculo;
cateter para nefrostomia;
dilatador para cirurgia percutanea;
espirais de platina descartaveis;
expansores de tecido;

kit catarata e lente intra-ocular;
kit facoemulsificagdo;

valvula de Ahmed,

implante de Suzana.
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DEMAIS ESPECIALIDADES (continuagdo)
e anel de Ferrara;
kit para vitrectomia;
manipulador uterino;
prétese de silicone ou outras;
prétese ocular.
prétese para implante coclear;
prétese peniana semi rigida
prétese de testiculo;
prétese vocal pés laringectomia;
ressectoscopio;
sistema de cateteres para hemodialise;
sistema de fita com agulhas para TVT;
sling;
sparc;
e tubo de Molteno.

XVI - REMOGAO

A CAPESESP contempla o atendimento de remog¢do em ambulancia. A cobranga deste servico
devera ser realizada através dos formularios “GUIA SP/SADT” ou “GUIA OUTRAS DESPESAS”.

Para as remogbes programadas, eventualmente contempladas, o médico responsavel pelo
paciente deverd solicitar autorizagdo prévia junto & Area de Liberacdo de Senhas (ALS),
mediante encaminhamento de relatério médico detalhado, requisito obrigatério para a
liberagdo da senha de autorizagao.

Nos casos de remocdo de urgéncia/emergéncia, dispensa-se a autorizacdo prévia.
Porém, para a viabilizacdo da cobranca, os servicos credenciados deverdao comunicar
e relatar, logo apds o evento, a realizacdo do transporte especializado, com
consequente obtencdo de cédigo para preenchimento no campo especifico destinado
ao registro de senha nas guias. A pratica é a de sempre solicitar previamente. Se for
uma remocdo de urgéncia/emergéncia, o credenciado deverd contatar a Central de
Liberagcdo de Senhas (CLS). Se for uma remocdo programada, o credenciado devera
solicitar a prorrogacdo a Geréncia Regional.

XVII - FATURAMENTO E COBRANCA

A CAPESESP oferece alternativas aos seus credenciados para o envio de suas cobrancas do
padrdo TISS:

e webservices;

e upload de arquivos;

e portal de digitagao web, on line;

e AP_Contas Windows (aplicativo off line).

No site da CAPESESP, na area de credenciados, constam orientagdes sobre as formas de envio
acima citadas.
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As cobrancas impressas devem ser enviadas em formularios apropriados do padrdo TISS,
disponiveis no site da CAPESESP (www.capesesp.com.br), podendo também ser obtidos nas
Geréncias Regionais. A CAPESESP ndo acata cobrancas por meio de fotocdpias ou folhas de fax.

O envio das cobrangas obedecerd ao cronograma previsto no Termo de Credenciamento
firmado. O pagamento serd efetuado por meio de depdsito em conta corrente registrada no
sistema informatizado da CAPESESP, informada pelo estabelecimento ou profissional
conveniado.

A CAPESESP ndo se responsabiliza por atraso no pagamento em virtude da devolucdo de
processos enviados de forma irregular ou ocasionada por divergéncias de dados bancarios
(CNPJ/CPF e/ou razdo social/nome fantasia), de acordo com o que determina a Circular
n23030, de 12/04/2001, do Banco Central.

As cobrancas relativas as internac¢des e tratamentos devem ser encaminhadas quando da alta
do paciente. Caso a internacdo passe de um més para outro, o faturamento podera ser
dividido, fechando-se uma cobranca para cada periodo.

Para o recebimento de HONORARIOS MEDICOS (clinicos, cirtrgicos e pequenos
atendimentos), deve ser preenchida a GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL para cada
integrante da equipe, anexando relatério médico e/ou boletim operatdrio, quando necessario.

A GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO deve estar acompanhada de relatério em papel
timbrado ou formulario continuo identificando o nome do hospital no cabegalho, contendo a
discriminacdo dos materiais e medicamentos utilizados, aluguéis de equipamentos, taxas e
outros. E desejavel que os materiais e medicamentos sejam cobrados de maneira aglutinada,
em vez de dia-a-dia.

A documentacdo correspondente aos servicos prestados e aos formuldrios TISS devera ser
encaminhada para a CAIXA POSTAL N2 99.990 NITEROI — RJ CEP 24020-977.

A nota fiscal correspondente aos servicos devera ser encaminhada a CAIXA POSTAL N2 99.990
NITEROI — RJ CEP 24050-970 ou poder3do ainda ser entregues na Geréncia Regional da Unidade
da Federacdo, pelos Correios ou portador, até o dia 30 (trinta) do més em que recebeu o
crédito da CAPESESP. Caso a documentacdo fiscal ndo seja enviada a CAPESESP, haverd a
suspensao de novos créditos, até que a situagdo fiscal seja regularizada. Em caso de Notas
Fiscais Eletrdnicas, utilizar o e-mail — notafiscal@capesesp.com.br.

Os servicos terceirizados deverao encaminhar as cobrancas de cada paciente organizadas por
senha e no mesmo periodo de entrega das despesas hospitalares.

Ao receber a cobrancga, a CAPESESP avaliara individualmente os casos, podendo, em algumas
ocasides, indeferir valores divergentes (glosas) que julgar em desacordo com o tratamento
e/ou procedimento a que foi submetido o paciente.

Para calculo dos valores dos servicos executados, o credenciado deve considerar os valores
negociados e descritos nos Anexos I, Ill, IV e V do Termo de Credenciamento da CAPESESP,
vigentes na data da prestagdo dos servigos.

As cobrangas referentes aos servigos prestados deverdo ser
encaminhadas no prazo maximo de 60 dias,
contados da realizagcao do procedimento ou da alta hospitalar.
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Recurso de Glosas

Em caso de glosa, é facultado ao credenciado o direito de recurso, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do pagamento da cobranca. Os recursos enviados
apods esse prazo ndo serao analisados.

Apresentacdo do Recurso

v" 0O recurso deve ser apresentado sempre por escrito em papel timbrado da instituicio ou
receitudrio proprio (profissional autbnomo), acompanhado do informativo de glosas,
datado e assinado pelo credenciado, e/ou qualquer documentacdo complementar que
nao tenha sido apresentada no processo original e que julgar necessaria.

v" 0 recurso deve ser apresentado de forma individualizada, sendo um recurso para cada
processo glosado.

v" 0 recurso deve ser discriminado separadamente por senha, contendo a matricula do
associado, a discriminacdo do item ou procedimento recorrido, o cddigo da glosa aplicada
(opcional), a quantidade glosada, valor unitario, valor total e a contra-argumentacao.

v" A finalizac3o do pedido de recurso deve conter o total dos valores recorridos, que deve
ser igual ou inferior ao total das glosas do processo original.

Contra-argumentacao

A conta-argumentacdo deve conter fundamentagdo técnica e/ou administrativa consistente
que justifique o deferimento do item ou procedimento recorrido.

Indeferimentos e reapresentacdes de recursos

v’ Preferencialmente deverd ser emitido apenas um recurso de glosas para itens ou
procedimentos indeferidos em um mesmo processo de origem, formalizado para a
CAPESESP da forma acima descrita.

v" A CAPESESP n3o acata recurso para item ndo cobrado ou ndo glosado no processo
original. Em situa¢Oes dessa natureza, ndo se trata de um recurso, mais sim de uma nova
cobranca, que devera ser encaminhada a CAPESESP conforme instrugdes contidas neste
manual.

v A CAPESEP n3o acata pedidos de recurso de glosas enviados pelos credenciados por meio
de mensagens eletronicas (e-mail).

v" A CAPESESP n3o acata pedidos de recurso mediante contra-argumentacdes
inconsistentes, tais como: “discordancia da glosa efetuada”, “solicitacdo de re-analise”,
dentre outras.

XVIIl - PAGAMENTO

Os pagamentos sdo efetuados mediante crédito bancdrio em conta-corrente indicada pelo
credenciado.

O cronograma anual de pagamento fica disponivel no site da CAPESESP.
Caso o dia limite de entrega coincida com um final de semana ou feriado, as cobrancas

deverdo ser entregues até o ultimo dia Util anterior ao do prazo limite.
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Os credenciados podem obter os extratos de pagamento e os informativos de glosas por meio
da pagina da CAPESESP na internet, cujo endereco é www.capesesp.com.br.

ENVIO DE FATURAMENTO ELETRONICO

wWww.capesesp.com.br
Credenciamento > Atendimento Virtual > TISS

ENVIO DE DOCUMENTOS FiSICOS RELACIOADOS A COBRANGAS
MEDICO-HOSPITALARES (CORREIO)
CAPESESP, CAIXA POSTAL N° 99.990, NITEROI/RJ, CEP: 24.020-977

XIIl - OBSERVACOES IMPORTANTES

O numero de seu CPF ou CNPJ deverd sempre constar nas cobrancas e guias de autorizacoes.

O numero de matricula do associado (nove digitos), bem como o cédigo do dependente (dois
digitos), além da data da realizacdo do evento sdo informacdes indispensaveis para viabilizacdo
do pagamento.

E imprescindivel o preenchimento de todos os campos constantes das guias.

Nas solicitacGes de cirurgia eletiva, é desejavel que sejam informados na Guia de Solicitacdo de
Internacao, o telefone e o e-mail de contato do Médico Assistente, caso seja necessario obter
maiores esclarecimentos e/ou dirimir eventuais duvidas.

As especialidades e servicos oferecidos pelo credenciado, assim como dados de endereco e
telefones deverdo ser atualizados sempre que ocorrerem alteragdes, por meio de contato com
as Geréncias Regionais.

Quando da solicitacdo da senha para internagdo, é imprescindivel saber do atendente do
CAPESAUDE, o tipo de acomodacdo que o paciente tem direito. A utilizagio de acomodagdo
diferente da prevista pelo Plano deve ser custeada pelo associado.

A validade da senha de autorizacdo é de 60 (sessenta) dias, contados a partir de sua emissao.

XIV — GUIAS E OUTROS FORMULARIOS UTILIZADOS

Todos os formuldrios e guias TISS podem ser impressos diretamente pelo credenciado, apds
efetuar o download dos mesmos no site da CAPESESP. Além das guias padronizadas TISS, a
CAPESESP adota ainda alguns formularios complementares:

Autorizacdo Especial de Tratamento Quimioterapico;

Autorizacdo Especial de Tratamento Radioterapico;

Autorizacao Especial de Procedimentos com Uso de OPME;

Solicitacdo de Uso de Stent Farmacolégico;

Autorizacao Especial de Cirurgia Refrativa;

ASANENENEN
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Autorizacdo Especial de Tratamento Cirtirgico da Obesidade;

Declaracdo de Manifestagdo de Vontade para Esterilizagao Cirtrgica por Laqueadura
Tubaria;

Declaragdo de Manifestacdo de Vontade para Esterilizagdo Cirurgica por Vasectomia;
Declaracdo de Manifestacdo de Vontade para Implante de Dispositivo Intra-Uterino;
Proposta para Incorporagao de Novas Tecnologias;

Autorizacdo Especial Tratamento Ocular Quimioterdpico com Anti-angiogénico —
Tratamento Inicial;

Autorizacdo Especial Tratamento Ocular Quimioterdpico com Anti-angiogénico —
Manutencgdo

ANENENENEEENEN

\

CAPA DE LOTE

As guias padronizadas TISS da CAPESESP apresentam logomarca propria da CAPESESP e ndo
possuem numeracao sequencial, permitindo o download do modelo e impressado, diretamente
pelo credenciado, de quantas guias forem necessdrias para envio do faturamento.

GUIA DE CONSULTA

Utilizacdo unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos ou de
outras especialidades paramédicas. Conforme padrio TISS, os campos sombreados em cinza s3o
0s Unicos de preenchimento facultativo. Entretanto, existem campos cujo preenchimento é de
extrema importancia para correta analise das cobrancas por parte da CAPESESP, como o campo
CBOS para consultas médicas.

04.01.029 - DAP - abr/ 11

g’ CAPESAUDE 2-N=000000000100
CAPESESP GUIA DE CONSULTA
| 324477 ‘| _M_vx| x| I

5 - Pang 6 - Vialidade da Carlsira ‘

I I I T

" B - Ndmona do Ganika Nacional oo Sa0de

Dmdas do Contratada - ]
radora | CHPJ | GPF 16 - Nome do Conlratade - Ciigo GHES)|

[iz-TLog|[t2 - 14 - 15 - Logradcura - W - Complomento 18 - Cédigo IBGE |[18 - CEP

[16 - Musicipia l

'.r.uFl

[20 - Mome do Profissional Execulante 21-Cona Prot | [22 - W do Conselha|[ 23 - UF |[24-Caicao 5

Hipttoses Disgroaticas
25 -Tipo Doenga | [28 - Bempa de Doonga

| leichomea | L _H | a-ancs M-saoses 0-Dis

28 - CID 10 Principal EEEEE] [ETEr=TEY

34 - Codigo Procedimenta |

[37-CiD (4}

12 I [ | /T N I B

|[3 - Tipo-ce Sakda

a 2-Seguimento 3-Pri-Natal ||| | 4-Retorno2-Retorne S

37 - Observagho

38 - Dala o Assinabura do Midico | [39 - Data o Assinalura do Benaficiiric ou Resporadvel

Lo e 7 | T 7

GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS/SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -
SP/SADT

Utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos tais como remogdo, pequenas cirurgias,
consultas, exames, atendimentos domiciliares, quimioterapia, radioterapia ou terapia renal.

Os campos hachurados sdao para uso exclusivo da CAPESESP.
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A cobrangca de consultas médicas hospitalares (codigo TUSS 1.01.01.03-9) devera ser
preenchida neste formulario apenas por credenciados habilitados a realizar consultas de
urgéncia e/ou emergéncia. Caso haja utilizacdo de materiais e medicamentos, os mesmos
deverdo ser cobrados nesta mesma guia. Materiais, medicamentos, aluguéis e taxas utilizados
deverao ser discriminados nos campos apropriados, no verso do formulario, inclusive OPME.

E obrigatério o envio de requisicio médica, de préprio punho, para os servicos realizados,
juntamente com a guia.

Devera ser utilizado um formuldario para cada evento que necessite de liberacdo de senha de
autorizacdo. Nos casos de procedimentos que ndo necessitam de senha, podem ser solicitados
até trés em um mesmo formulario.

Os campos hachurados sdo para uso exclusivo da CAPESESP.

A CAPESESP n3o se utiliza do envio de fax da guia de SP/SADT para solicitacdo de exames,
terapias ou procedimentos. A autorizacdo prévia de exames ou terapias deverd ser sempre
solicitada por telefone a Area de Liberacdo de Senhas (ALS)

Frente da Guia de SP/SADT

00190 - DAP - Abri11

CAPESAUDE 2- N2 000000000400

O PLANO DE SAUDE DA CAPESESP

cAPEsesp GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Regicto ANS 3 - Namero Guia Principal 4 -Daia rizagio - Senha ~Data e Validade fa Senha ~Data e Fmisso da Guia

S2ai7r i s T ]l
D.lﬂosdn E
‘ 10 da Cartsira | 9-Plano  |[10- Validade da Carteira [ 11 - Nome 12 - Nimero do Cartio Nacional de Salde
LUy f [ LT
Dados do Coniratado Solicitante
‘3 ‘uﬁlwgolnalﬂp‘eraa‘oml-’Cl“ Jlf | F‘ ‘ ‘ ‘” 14 - Nome do Contratado 16-Céd. CNES
16 - Nome do Profissional Solicitanie ||‘7-Cmselho Frofissional m.wmmmmm||2ﬂ-cm.caos|
Dados da Solictagio | = Exames Soloiados
HE Daraanrada &:nmm 22 - Cardter da Solictagao 23-CID 10 74 - Indicagao Clinica (obrigatorio se peq gia, terapia, consulta Zada e alto custo)

3 ‘ ‘|_| E-Eletiva U-Urgéncia/Emergancia [ | ‘| |

75 Tabals 8- ..oaugoaepmadumenm 27 - Deserigao 28-CtSd 29-GtAn
- I I I I LLILT
- 1 I I I
I I
le-
p- | | (I
Dados do Contratado Executante

~ Codige na Operadora ! C| Jrlcmi' LI 31 - Nome do Contratade ”32-11 ”33-34-35-Lngmdnuro-N'-ComplEmntn Fﬁ—Munlﬁ'pio ||37-UF ” 3a-caa,mrﬂ’W“ﬁmES
wa-cmijnna ﬁer&dn‘railcFl‘:dTexlec.clomrl. ] 41 - Nome do Profissional Executante/Complementar | 42 - Cons. Prof. H43-Nﬁmem no Conselho ||45-CMipCBOS | 45a - Grau de parficipagao
ados do Atendimento

48 - Tipo 0z Saida
1-Retomo 2-Retorne SADT 3-Referéncia 4-Internag3o 5-Alta 6-Ob

98- Tipo g2 Azndimento 47 - Indlc.)gan de Adidente

Luw SADTE T e B-Eame 00-Ae bom |__|o-Acidentz ou doenga relacionada ao trabaino 1-Trénsita 2-Outros
rimagio 08 - Quimiteropia (8 - Rorobropa 10 - TRS Terpia Rendl Subst

Consulta Referéncia

40 - Tipo Doanga 50 -Tempa de Doenga
‘ A- Aguda C - Crdnica ‘ A-Anos M-Meses D-Dias
Exames realizados

£1-Data 2 - Hora Inicial 53 - Hora Final B4-Tab. B5 - Codigo do Procedi B - Descrigao B7-Gt. 58-Via B0 Ec 60-% RedJAcresc. 61 - Vajor Unitanio - RS B2- Valor Total - 7
B o e IO e e
2 L) 5 | L{ \: | [T [} ,
=L 1) i L | | \ A ,
4LI_’|_A_| ﬂtﬂ:ﬁjwhl\ | || \I_I [ ] | [,
5Ll_’I_A_I g \ \ ] [T | .
53 - Data & AssinalLra Gos Procedimentos em Sane
# Y u
2
54 - Observagio
85 - Total Procedimentos RS EE Total Taxas e Aluguéis RS 67 - Total Matenais RS 68 - Total MedlcamEnLDSR$ B8 - Total Diarias. F!$ 70 - Total GasesMed|qna|sH$ 71 Total Geral da GU\AHE
W ’W@R@;ppw Fﬂ_ﬂmﬁml—”m

] I / LI

* Asg0uiano, anies de assinar, ela s Informagdes confioas no versa.
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Verso da Guia de SP/SADT

OPM Salicitados
72-Tabela 73-Co

E
g
3
7
&
i
i

OPM 74 - Descrigao OFM
|
\

I -

CEEFFEEEE]
FEECELEFFS

[=]
9
=
c
=
A
g
[

I3 78 - Codigo do OPM 0 - Descrigio OPM

o
g
&
=}
a
2
m
by
i
B

83 - Valor Unitério RS 84 - Valor Toial RS
|
\
\

FEEEEFEEE | [EEEEEEEEE

EEEEEEERE
FEEEEEEERS

85 - Total OPM RS

* O associado ao assinar declara ter conhecimento de que 6 tera cobertura deste evento, se o mesmo eshver enquadrado nas condigbes gerais do regulamento do CAPESAUDE e autoriza a CAPESESP a
solicitar a médicos e hospitais, a qualquer tempo, todas as informag6es que julgar r 3 i a intemagéo, evolugio, exames e fratamento, objeto desta solicitagéo.

Conforme padrdo TISS, os campos sombreados em cor cinza sdo os Unicos cujo
preenchimento por parte do prestador de servigcos é optativo ou ndo obrigatério.

GUIA RESUMO DE INTERNACAO

Deve ser usada para finalizacdo do faturamento da internacdo, podendo ser utilizada para os
diversos tipos de atendimentos (internacdes clinicas, cirdrgica, obstétrica, pediatrica ou
psiquiatrica) e diferentes regimes de internacdo (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).

Caso o hosital fature conjuntamente as despesas hospitalares os honorarios da equipe médica,
este devera utilizar-se da guia RESUMO DE INTERNACAO. Nesta, nos campos 45 (de 1 a 5 na
frente, e, de 6 a 15 no verso) deverdo ser indicados os procedimentos realizados, registrando
nos campos 57 a referéncia do procedimento citado no campo 45 (1 a 16) a fungdo cirurgica do
profissional préprio no campo 58, sua identificagdo (CPF) no campo 59 e demais dados
pessoais como nome, CRM, dentre outros, nos campos 60 a 64 (frente e verso).

ATENCAO: caso o profissional fature diretamente seus honorarios, estes deverdo ser
encaminhados por meio da Guia de Honordrio Individual, utilizando-se cada profissional
de uma guia individualizada.
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Frente da Guia de Resumo de Internagao

00187 - DAG - Abe'H
Q" CAPESAUDE
O PLAND DE SAUDE DA, CAPESESF 2 - N= 000000000200
CAPESESP GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia de Solicitacio 4 - Data da Autorizaclc 5-Senha 6 - Data de Validade da Serha 7 - Data de Emissdo da Guia
324477 [ 1 S ’7 ) | I e | L1

Dudas do Benefickiria

& Ndmaro da Carlelra || B - Plano 10 - Validads da Carsira
IR L Wy |
e Ll T LT

Dados do Contratads Executants

13 - Codiga na Operagora | GNPJ 1 CPF L] ||M - Nama da Corniratado. 15-Cédigo CNES

ﬁ‘r‘l.ag_r_ﬂ_ﬂ—w 3 7 - 98- 19 - Logradowrs - IF - "m.n.mrph "21 - 2 - CHn 1BGE | 23-CEP |
- Irlemacho 27 - DataiMora Salda da Infemaglo

28 - Tipa de Inemacho 29 - Regime da Inbemacio
b Emerghnc Lo o B W W It L1 L 5 Goatines & Paatioss-poiauati ||| 1-Hospisior 2-ropatcss 3. Do
o mmlglodﬁil'k- Riehons el 711 5s rssa i oo ]
| Femgestaptio | |-abors | |rranstmatsmorst sgravidez | |-Compiic Pusepieio | |-atsnd. Fainesst dsperio | _|-comptc Neonstal | |8 ol | [
- 50 Dbils sen Mulhar 52 - 5 Obile Naoraial ERrT M-«zmm- qmm mw-m
|_|1 Grivkda 2= muuummwa da 43 dias @ 12 massss apds em, gest | |||t [ e tardia

da Saida da
rr cmnp.m.. ED nlmnm 38 - clnm(a] - nln-m[a} 47 - ndicagho do Adderio M\n&lﬂl laa_ -u Nnmn-ndmpnuauu
| | | | D L] ] foee dosnge. st b 4-Teansta. 2-Cusros [ ] |

Realizados {continus no versa]

45- Dm 0 - Derscrigio -0 5

|
o - valkar ol - N
|

T T R e e
::I_l_lf_l_i | | IEHHH Hj || '|_|_|
L Hﬂ‘__ﬂr_ ImiH:tHjHj I N 0 o oo
EET) 59 = 50 - Mome do Profasional B - Cons. Prof_ &2 - F Coms_ WI-UF  B4-CPFF

ﬁrﬁ%ﬂ#?ﬁl =

. f;'% |
HEEEEEE
Ea

g
E
E

Verso da Guia de Resumo de Internagao

Exiurras Rlizacos

45 - Data. #6 - Hora Inicisl 4T - Hora Final 48-Tah, 48 - Cédigo do Procediments 50 - Descrigho 51-0t S2Via 53T 54-% Red./ordisc. 55 - Vialor Unitdro - RS 56 - Valor Total - RS

s | | 1/ [ : | [ ] . L

f-l_l_lqdjl | H:‘j:tjj | L[] [ || tH L

N |:|_|_|J_|_=jj| ] [ L1 L

I R | RN L L]

S TN T N ¥ N Y [ 1111 U O LD LML AN

LTI T I T | [N LT Ll A LT

al W NI L1111 | LT L [l L

e VLWL E e W L] | LI L L] [ [

sl L WL W e L L T M A

I | Mol et O L e e e e e e g

Idertificagdio da Equipe (continuaglc)

mm& |50 WTW‘rFFl | | | | | | | 60 - Noma da Profissional &1 - Cona. Prof. 62 - N° Cong. 63-UF B4 -CPF

N T A I I _

T o I | N

T T A A —_—

N T A O A I -

T T A A _

T T A N

N T A O A I —_—

T T I A -

A T A O A I

T I

T T A A

T T A O A I

Lol b Lttt

:ﬁ:;:m;-tmmwu 67 - Deacricio OPM B2 - Gige, 68« Cddigo de Bames 0= Valor Unidiric T1 = Valor Total |

-l L] L1l L] O Y A M I

| ][] L] L] I Y I I

-] L [ 11 [ T Y I O I B

L Ll [ T 8 e o I I O A M

sl L L] L Ly e el
CUTT™ 1|

IMo

Este formulario devera ser encaminhado a CAPESESP/Geréncia Regional para as solicitacGes de
internagdo ou prorrogac¢do, juntamente com as justificativas médicas e laudos dos exames
complementares, via fax ou e-mail. Os campos hachurados sdo de uso exclusivo da CAPESESP.

Conforme padrdo TISS, os campos sombreados em cor cinza sdo os Unicos cujo
preenchimento por parte do prestador de servigos é optativo ou ndo obrigatério.
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Utilizada para a apresentacdo do faturamento de honorarios profissionais, caso estes sejam
pagos diretamente ao profissional, sem a interferéncia do hospital responsavel pela
internacao.

DO18E - DAG -AD011

&5 CAPESAUDE
 FLAMO DE SAUDE DA CAFESETF 2 - N2 000000000300

CAPESESP GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

|"m°s‘z'ﬁm I T i 1 HF’”T“TH“T’GTH [ Repeti compo 2 |

Dadusmbeneﬂﬂam wmmmm

LI g

| | I "” TN

||||||\|\||||||\| \I'z'm”m

Pfgm@uquzm-mr T4~ Nome Execuans ‘ - 5|[T6-Tipa: | |

‘rlall. | ’W'E-WEWW&MI”E—WMMW'» ”mrur ”zz—umaomcw—l

24-Hominkdd 25-Hom Fnad 26-Th 27 - Codgo do Procedmento 26 - Descrigho 29-0t TVl RS 32-% RediAcrsc 33 - Vakr Unitano RS 34 - Valor Totdl RS

ST A A AN RN L L L Lt
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Lo b e s W e el B N

N N LOI L bW CEL ey L b

A N L e e e ey e e
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I Y | A A LI L by Lot bt
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35 - Total Geral de Honoranos RS
N I

3 - DbsENvaE0

37 - DEaHora & Assnalra do Prestador 30 - Dala & Assinalura do Bensficano ou Responsavel

A i ) | T

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cor cinza sdo os Unicos cujo
preenchimento por parte do prestador de servigos é optativo ou ndo obrigatdrio.

PRORROGACAO DE INTERNACAO

Este formuldrio destina-se a solicitacdo de prorrogacdes de internagdes. Depois de preenchido,
devera ser enviado a CAPESESP/Geréncia Regional, via e-mail, fax, SEDEX ou portador, para
andlise da Divisio de Auditoria Médica do CAPESAUDE. Os campos hachurados s3o de uso
exclusivo da CAPESESP.

PR T P ——
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GUIA DE OUTRAS DESPESAS

Este formulario deve ser encaminhado com a GUIA DE SP/SADT ou com a GUIA DE RESUMO
DE INTERNAGAO, por meio de uma tnica CAPA DE PROCESSO.

04.01.086 - DAG - 3bir 11

CAPESESP

By R | Ty GUIA DE OUTRAS DESPESAS

324477 ‘
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Nas cobrancas de proteses, materiais cirurgicos especiais e cateteres, é obrigatdria a
apresentacdo de uma via original da nota fiscal do fornecedor, emitida quando da realizacdo
do evento, onde constara o nome do paciente.

Os campos hachurados sao de uso exclusivo da CAPESESP.
Para a cobranca de aluguéis e taxas, materiais descartaveis, medicamentos, gasoterapia,
exames, materiais cirdrgicos especiais e remocgdes, anexar relatério em papel timbrado ou

formulario continuo contendo a identificacdo do hospital no cabecalho, discriminando todos
os itens.
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S

CAPESESP

LISTA NIVEL CENTRAL/ ESCRITORIOS LOCAIS/REGIONAIS

ADMINISTRACAO CENTRAL —RJ

Diretor-Presidente: Cassimiro Pinheiro Borges
Diretor de Previdéncia e Assisténcia: Mauricio de Freitas Lima

Diretor-Adjunto
Costa Azevedo

da Diretoria de Previdéncia e Assisténcia: Eduardo Rogério Figueiredo

Diretor Financeiro: Eduardo Indcio da Silva

Diretor de Administragdo: André Luiz de Araujo Crespo

Enderego: Av. Marechal Camara, 160, 62 e 72 andares, Centro - CEP: 20020-080
CNPJ: 30.036.685/0001-97

WWwWw.capesesp.com.br

AC - RIO BRANCO (ESCRITORIO LOCAL VINCULADO RO)

Gerente Regional:

Cledi Regina Ferrugem

Endereco: Av. Brasil n2 303 sala 503 — Centro Empresarial Rio Branco -
Centro - Rio Branco/AC - CEP: 69900-076

CNPJ: 30.036.685/0026-45

Telefones: (68) 3223-3137/ 3223-1598

E-mail: gerac@capesesp.com.br

AL-MACEIO

Gerente Regional:

Ana Paula Ribeiro Borges Lopes

Enderego: Rua Bardo de Penedo, 187- salas 708 a 711 - Centro Emp. Bardo
de Penedo — Centro - Maceié/AL - CEP: 57020-340

CNPJ: 30.036.685/0002-78

Telefones: (82) 3221-7141/ 3221-7449 Fax: (82) 3223-8734

E-mail: geral@capesesp.com.br

AM- MANAUS

Gerente Regional:

Daniely de Souza Rocha Prestes

Enderego: Rua Eduardo Ribeiro, 520 - Ed. Manaus Shopping Center, salas
1705 e 1707 - Centro — Manaus/AM CEP: 69010-000

CNPJ: 30.036.685/0003-59

Telefones: (92) 3233-7574 / 3622-8687 / 3622-1152 Fax: (92) 3234.7425

E-mail geram@capesesp.com.br

AP — MACAPA (ESCRITORIO LOCAL VINCULADO PA)

Gerente Regional:

Roosevelt José Pantoja Pereira

Endereco:

Av. Mendonga Furtado, 2278 —sala D — Altos — Santa Rita —
Macapd — AP — CEP: 68901-254
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CNPJ: 30.036.685/0025-64
Telefones: (96) 3224-3138 Fax: (96) 3224-3441
E-mail gerap@capesesp.com.br

BA — SALVADOR

Gerente Regional:

Daniel Paulo Souza Bonfim

Endereco: Av. Tancredo Neves, 1543, salas 403 e 404 — Pituba — Salvador/BA
CEP: 41820-021

CNPJ: 30.036.685/0004-30

Telefones: (71) 3616-5410/5423/5424/5422 Fax: (71) 3341-2449
Autorizacdo de internagdes/prorrogacées/exames: (0xx71) 3616-5422
Faturamento/glosas/pagamento: (Oxx71) 3616 5434
Credenciamento: (0xx71) 3616 5430 e (0xx71) 3616 54 23

E-mail: gerba@capesesp.com.br

CE- FORTALEZA

Gerente Regional:

Ivan Fidélis Amorim

Endereco: Avenida Santos Dumont n21343 — Edificio Mendonga Aguiar —
102 andar — sala 1004 a 1006 — Aldeota — Fortaleza — CE
CEP: 60150-161

CNPJ: 30.036.685/0005-10

Telefones: (85) 3391-4290 / 3391-4269 Fax: (85) 3253-4556

E-mail: gerce@capesesp.com.br

DF — BRASILIA

Gerente Regional:

Nely Aparecida de Souza Fernandes

Endereco: SCN — Quadra 01 — Bloco C - Ed. Brasilia Trade Center - salas
1801 a 1803 - Plano Piloto - Brasilia - DF - CEP: 70711-902

CNPJ: 30.036.685/0006-00

Telefones: (61) 3327-1054/1693/3102 Fax: (61) 3327-3927

E-mail: gerdf@capesesp.com.br

ES — VITORIA

Gerente Regional:

Léia Galletti Tendrio Correia

Endereco: Rua Dr. Eurico de Aguiar, 130 - salas 808 a 810 - Ed. Blue Chip
Business — Santa Helena - Vitéria - ES - CEP: 29055-042

CNPJ: 30.036.685/0007-82

Telefones: (27) 3345-1500 — 9973-3474/3479/3482 Fax: (27) 3345-1233

E-mail: geres@capesesp.com.br
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GO - GOIANIA

Gerente Regional:

Celi Maria de A. Cruz

Endereco: Rua 10 n2 250 - Ed. Trade Center - salas 605/606 - Setor Oeste-
Goiania — GO - CEP:74120-020

CNPJ: 30.036.685/0008-63

Telefones: (62) 3214-1399/1247/2088 Fax: (62) 3214-1172

E-mail: gergo@capesesp.com.br

MA - SAO LUIS

Gerente Regional:

Ana Rosa Melo Moreno Montel

Endereco: Av. Colares Moreira n2 1 sala 302 — Ed. Adriana — Renascencga —
Sdo Luis/MA CEP: 65075-441

CNPJ: 30.036.685/0009-44

Telefones: Faturamento/glosas/pagamento: (98) 3235-3279

E-mail: germa@capesesp.com.br

MG — BELO HORIZONTE

Gerente Regional:

Reginaldo Augusto dos Passos

Endereco: Rua Bahia, 1345 — 172 andar, salas 1702 a 1706 — Lourdes - Belo
Horizonte - MG - CEP: 30160-011

CNPJ: 30.036.685/0011-69

Telefones: (31) 3273-4662/4477/1733 Fax: (31) 3274-5811

E-mail: germg@capesesp.com.br

MT - CUIABA

Gerente Regional:

Sandra Maria e Silva

Endereco: Av. Isaac Pévoas, 586 salas 210 e 211- Edificio Wall Street -
Centro - Cuiabd/MT - CEP: 78005-340

CNPJ: 30.036.685/0010-88

Telefones: (65) 3623-4930/3624-7166

E-mail: germt@capesesp.com.br

MS — CAMPO GRANDE

Gerente Regional:

Pedro Paulo de Oliveira

Endereco: Av. Afonso Pena n? 2440 sala 61 — Centro — Centro Emp.
Afonso Pena — Campo Grande/MS CEP: 79002-934

CNPJ: 30.036.685/0021-30

Telefones: (67) 3383-4197/4873/5020 Fax: (67) 3382-7072

E-mail germs@capesesp.com.br
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PA — BELEM

Gerente Regional:

Roosevelt José Pantoja Pereira

Endereco: Av. Gov. Magalhdes Barata, n2 651 salas 305 a 307 - Ed. Belém
Office Center — S3o Braz — Belém — PA - CEP: 66060-281

CNPJ: 30.036.685/0012-40

Telefones: (91) 3249-4844 - FAX: (91)3249-5400

E-mail: gerpa@capesesp.com.br

PB — JOAO PESSOA

Gerente Regional:

Aluizio José Medeiros do Nascimento

Endereco: Av. Juarez Tavora, 522 salas 708 e 710 - Torre —
Jodo Pessoa/PB CEP: 58040-907

CNPJ: CNPJ: 30.036.685/0013-20

Telefones: (83) 3244-1019/1049 Fax: (83) 3244-1053

E-mail: gerpb@capesesp.com.br

PE- RECIFE

Gerente Regional:

Sergio Luiz SGnego

Endereco: Rua Jodo Fernandes Vieira, 574 salas 604 a 608- Edificio
Empresarial Fernandes Vieira - Boa Vista — Recife/PE
CEP: 50050-200

CNPJ: 30.036.685/0015-92

Telefones: (81) 3059-1288 Fax: (81) 3059-1259

E-mail: gerpe@capesesp.com.br

PR - CURITIBA

Gerente Regional:

Mauro Pereira

Endereco: Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 771, salas 501 a 503 —
Edificio Wall Street Center — Centro — Curitiba/PR
CEP: 80430-180

CNPJ: 30.036.685/0014-01

Telefones: (41) 3225-3109 / faturamento: (41) 3225-3398
Fax: (41) 3225-3866

E-mail: gerpr@capesesp.com.br

Pl — TERESINA

Gerente Regional:

Raimundo de Carvalho Melo Filho

Endereco: Rua Sdo Pedro, 1901- salas 101, 104 e 105 - Edificio Irene
12andar - Centro - Teresina/PI CEP: 64.001-260

CNPJ: 30.036.685/0016-73

Telefones: (86) 3221-4505/7322 - Fax 3221-7323

E-mail: gerpi@capesesp.com.br
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RJ - RIO DE JANEIRO

Gerente Regional:

Simone Correa Barreto

Endereco: Rua Tedfilo Otoni, 82 - 172 andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ -
CEP: 20090-070

CNPJ: 30.036.685/0030-21

Telefones: (21) 3479-1470 (faturamento) 3479-1489 (administrativo) 3479-
1485(credenciamento) 3479-1490 (odontolégico) Fax: (21) 3479-
1488

E-mail: gerri@capesesp.com.br; credenciamentorj@capesesp.com.br;

atendimentorj@capesesp.com.br;
faturamentorj@capesesp.com.br;
credenciamento.odontologico@capesesp.com.br

RN — NATAL

Gerente Regional:

José Eduardo Figueiredo Borges

Endereco: Av. Prudente de Morais, 744 — salas 1601 a 1603 — 162 andar —
Ed. Giovanni Fulco — Tirol - Natal — Rio Grande do Norte/RN CEP:
59020-400

CNPJ: 30.036.685/0017-54

Telefones: (84) 3221-4400/4735 Fax: (84) 3201-9861

E-mail: gerrn@capesesp.com.br

RS — PORTO ALEGRE (ESCRITORIO LOCAL VINCULADO SC)

Gerente Regional:

Roberto Lino Parede

Endereco: Av. Carlos Gomes, 328 - 102 andar - salas 1002/1003 Auxiliadora -
Porto Alegre/RS CEP: 90480-000

CNPJ: 30.036.685/0024-83

Telefones: (51) 3328-5209 / 4313 FAX - 3328-1092

E-mail: gerrs@capesesp.com.br

RO - PORTO VELHO

Gerente Regional:

Cledi Regina Ferrugem Cerqueira

Endereco: Av. Carlos Gomes, 1223 — Porto Shopping - salas 404 e 406
Centro - Porto Velho/RO CEP:76801-109

CNPJ: 30.036.685/0018-35

Telefones: (69) 3533-4051/4052 Fax: (69) 3224-1550

E-mail: gerro@capesesp.com.br

RR — BOA VISTA (ESCRITORIO LOCAL VINCULADO AM)

Gerente Regional:

Daniely de Souza Rocha Prestes

Endereco: Rua Coronel Pinto, 86 - sala 204 - Centro - Boa Vista/RR
CEP: 69301-150
CNPJ: CNPJ: 30.036.685/0027-26
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Telefones:

(95) 3224-3434/3224-3861

E-mail:

gerrr@capesesp.com.br

SC — FLORIANOPOLIS

Gerente Regional:

Roberto Lino Paredes

Endereco: Rua Gal. Liberato Bittencourt, 1914 salas 404/405 - Balneario
Estreito - Floriandpolis - SC - CEP: 88075-400

CNPJ: CNPJ: 30.036.685/0023-00

Telefones: (48) 3248-1867 / FAX —3248-3174

E-mail: gersc@capesesp.com.br

SE — ARACAJU

Gerente Regional:

Gildélia Andrade Santana Almeida

Endereco: Av. Anisio Azevedo, 675 salas 1205 a 1207 — Centro médico Luiz
Cunha —Salgado Filho —Aracaju/SE CEP: 49.020-240

CNPJ: 30.036.685/0020-50

Telefones: (79) 3246-1400/1012 / Fax: (79) 3246-3405

E-mail: gerse@capesesp.com.br

TO — PALMAS (ESCRITORIO LOCAL VINCULADO DF)

Gerente Regional:

Nely Aparecida de Souza Fernandes

Endereco: 104 Norte - Av. Juscelino Kubitschek - Lote 6 — sala 106 - Galeria
JK Center - Plano Diretor Norte — CEP: 77006-014

CNPJ: 30.036.685/0022-11

Telefone (63) 3215-1908 Fax: (63) 3215-7427

E-mail: gerto@capesesp.com.br

CAMPINA GRANDE/PB (POLO VINCULADO AO ESCRITORIO DA PB)

Gerente Regional:

Aluizio José Medeiros do Nascimento

Endereco: Rua Afonso Campos n2 60 sala 306 — Centro — Campina
Grande/PB CEP: 58100-600

CNPJ: 30.036.685/0029-98

Telefones: (83) 3322-1722 Fax: 3322-7017

E-mail: polopb@capesesp.com.br

MONTES CLAROS/MG (POLO VINCULADO AO ESCRITORIO DE MG)

Gerente Regional:

Reginaldo Augusto dos Passos

Enderego: Rua Tiradentes n2 765 sala 308 — Centro — Montes Claros/MG
CEP: 39400-076

CNPJ: 30.036.685/0028-07

Telefones: (38)3223-4898

E-mail: polomg@capesesp.com.br

Manual do Credenciado — CAPESESP — Pagina 48






