CASSIH®

GUIA DE CONSULTA 9. NO

CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO
1-Registro ANS n° 413518 3 - Data de Emisséo da Guia
I S I IS I IV I

Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira 5- Plano 6 - Validade da Carteira
e e FISCO [ N I I
7 - Nome 8 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde
Dados do Contratado
9 - Cddigo na Operadora/ CNPJ / CPF 10- Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
12- [[13-14-15- Logradouro - Nimero - Complemento 16 - Municipio 17 - UF 18 - Codigo IBGE 19 - CEP
T.Lo
g
20 - Nome do Profissional Executante 21 - Conselho Profissional 22-Numero no Conselho 23 - UF 24 - Codigo CBO S
Hipoteses Diagnosticas
25 -Tipo de Doenca 26 -Tempo de Doenca 27 - Indicagdo de Acidente

A-Aguda C-Cronica A-Anos M-Meses D-Dias 0 - Acidente ou doenca relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 - Outros
28 - CID Principal ||29-CID (2) 30-CID (3) 31-CID (4)

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

32 - Data do Atendimento 33-Codigo Tabela

34-Cédigo Procedimento

35- Tipo de Consulta

- 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

36 - Tipo de Saida

- 1-Retorno  2-Retorno SADT 3-Referéncia 4-Internagdo 5-Alta

37 - Observacéo

38-Data e Assinatura do Médico

(N Y A I N O

39-Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

(Y Y A I A I

PREENCHIMENTO:

1. Campos em branco, sdo de preenchimento obrigatorio;

2. O prazo de retorno, sera de até 30 (trinta) dias contados da data da realizacéo da consulta inicial;
3. Este formulario deve ser utilizado apenas para consulta eletiva, quando ndo forem realizados exames ou procedimentos médicos no ato da consulta;

FATURAMENTO:

1. Os prestadores deverdo observar as datas de apresentacéo de fatura, pagamento e recurso de glosa, no site da CASSIND, ou em oficio entregue previamente

PAGAMENTO E VALIDADE

1. As referidas guias so0 terdo validade para pagamento se todos os campos obrigatorios estiverem preenchidos corretamente;
2. As guias terdo validade de 30 (trinta) dias para uso, contados a partir da data de emissdo

DA IDENTIFICACAO

1. O usuério devera ser atendido mediante apresentacdo da Carteira da CASSIND, acompanhada de documento de identificacdo (RG, Certiddo de Nascimento)




Conceitos

Consideracoes

Inclusbes de Campos

Alteracdes de Campos

Exclusdo de Campos

Qutras Observacoes
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