/\ MANUAL DO

CREDENCIADO

O PLANO DE SAUDE DA UFR}



APRESENTACAO

Prezado Credenciado:

Somos um Plano de Saude de Autogestao sem fins lucrativos, criado e
gerido voluntariamente pelos servidores da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ - desde 1995 para prestar assisténcia a saude da
comunidade universitaria (servidores e grupo familiar).

Objetivando um melhor atendimento entre os associados, a CAURJ e a rede
de credenciados, o0 presente Manual explica a utilizacao dos formularios,
agiliza o atendimento ao associado e, em consequéncia, facilita o
faturamento dos servigos prestados, simplificando o trabalho de conferéncia,
0 que por sua vez possibilitara o pagamento da fatura no devido prazo de
forma correta.

Presta informacao também sobre os atendimentos que necessitam de
autorizacao prévia e 0s servicos que nao contam com a cobertura dos Planos
CAURJ.

Estamos a disposicao para esclarecimentos, informacoes adicionais, duvidas
ou sugestoes que se julguem necessarias.

Relacionamos abaixo as varias maneiras de nos contactar:

Central de Atendimento - 2542-5085 (Praia Vermelha)
Atendimento: De 2% a 5° feira de 08h as 18h e 6? feira de 08h as 17h
Avenida Venceslau Bras, 71 - Botafogo

Central 24 horas - 21 4108 0018
Atendimento: Apoés as 18 horas de 2% a 5° feira e apds as 17h 6° feira
Feriados e fins de semana | Atendimento 24h

WhatsApp CAURJ - 21 98145 0013
Atendimento: De 22 a 52 feira de 08h as 18h e 6° feira de 08h as 17h



APRESENTACAO

Atendimento | atendimento @ caurj.com.br
Administracao | administracao @ caurj.com.br
Financeiro | financeiro@ caurj.com.br
Contas Médicas | faturamento @caurj.com.br
Autorizacoes | autoriza @ caurj.com.br
Credenciamento | credenciamento @caurj.com.br
Website: www.caurj.com.br

NOSSOS PLANOS

CAURJ SMART - Plano com abrangéncia

classificada como grupo de municipios, tendo ’ CAURJ

como associados o0s servidores da UFRJ.
o Smart
Consultas Ambulatoriais.

CAURJ BRONZE - Plano com abrangéncia

’ CAURJ classificada como grupo de municipios, com rede

reduzida, tendo como associados 0s servidores da
UFRJ. Acomodacao Enfermaria.

Bronze

CAURJ PRATA - Plano com abrangéncia
classificada como grupo de municipios, tendo ’
como associados os servidores da UFRJ. CAURJ

~ . Prata
Acomodacao Enfermaria.

* CAURJ OURO - Plano com abrangéncia classificada
CAU RJ como grupo de municipios, tendo como associados

os servidores da UFRJ. Acomodacao Apartamento.




IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

O cartao digital de identificagao da CAURJ, disponivel no aplicativo CAURJ,
€ 0 documento que comprovara que o seu portador € associado a um Plano
de Saude CAURUJ.

Junto com o cartao CAURJ, solicitar ao associado a apresentacao de
documento de identidade para que seja feita a confirmacao de autenticidade
do portador ou dependente.

A utilizacao indevida do seu cartao CAURJ ou o0 seu emprestimo a terceiros
€ considerada infragao grave, estando o infrator sujeito ao cancelamento do
Plano, previsto na Lei n° 9.656/98, além das sancOes civis e penais
correspondentes.

O cartao de identificacao indicara as coberturas e o tipo de plano, com o
padrao de internacao a que o associado tera direito.

Relacionamos abaixo, no “fac simile” da carteira, elementos de sua

composicao.
CAU RJ Validade
a 00/00/0000 VALIDADE DA CARTEIRA
JOAO SILVA NOME DO ASSOCIADO
Nasc.: 00/00/0000
Titular: Jodo Silva NOME DO TITULAR
Plano Matricula Acomodacéo
CAURI OURO 000000-0 APARTAMENTO
TIPO DO PLANO TIPO DE ACOMODAQAO

MATRICULA DO ASSOCIADO

OBRIGATORIA A APRESENTACAO
DE DOCUMENTO COM FOTO.

Central 24h: (21) 2542-5085 / (21) 4108-0018
Website: www.caurj.com.br

%) CAURJ
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CONSULTAS

No caso de consulta de retorno, o associado/beneficiario nao devera assinar
0 comprovante de prestacao de servico.

Ele sé precisara assinar um novo comprovante se a nova consulta acontecer
30 dias apds a consulta anterior.

Consultas assinadas por responsavel devera conter nome legivel, RG e grau
de parentesco.

ATENDIMENTO/SERVICO DE DIAGNOSE ——

- A validade das requisicoes médicas para exames complementares é de 180
dias. Passado este prazo, sera necessario solicitar ao médico uma nova
requisicao e esta devera ser anexada a guia da CAURJ.

- Exames de anadlises clinicas de baixa complexidade nao requerem
autorizacao prévia, porém necessitam de requisicao médica com indicacao
clinica e tém validade de 90 dias. Passado este prazo, € necessaria uma nova
requisicao.

- O prazo para a liberacao da autorizacao preévia/senha pela CAURJ para
exames, em até 10 dias uteis. A senha possui validade de 30 dias apos a
liberagcao. Realize o exame somente apds a liberagcdo da senha de
autorizacao.

COMPLEMENTACAO DE TERAPIA

- Para terapias, como fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, acupuntura,
RPG, faz-se necessaria a autorizacao prévia da CAURJ, através do pedido
meédico e respectivo CRM, que devera acompanhar o formulario para
faturamento.

- Todas as sessOes deverao ser assinadas pelo paciente.

- O prazo para liberacao da autorizagao prévia pela CAURJ em até 10 dias
uteis. Realize a terapia somente apds a senha de autorizacao.
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INTERNACAO HOSPITALAR

Internacoes/Cirurgias Eletivas

As internacoes clinicas e cirurgicas necessitam de autorizacado prévia da
CAURJ. Com o pedido médico em maos, o prestador devera entrar em contato
com a Central de Atendimento CAURJ com antecedéncia de 10 dias uteis
(havendo uso de OPME, o prazo se estende para 21 dias uteis).

Para todo e qualquer pedido de internagao, informar os seguintes dados:

- Matricula;

- Nome do Paciente;

- Codigo do servigco constante na tabela de referéncia TUSS;
- Indicagao Médica;

- Nome do Hospital ou Clinica onde ocorrera a internacao;

- Prazo provavel de permanéncia do paciente.

Internacées/Urgéncia e Emergéncia.

Nos casos de internacoes de urgéncia/emergéncia, depois do horario
comercial da CAURJ, feriados ou fins de semana, o associado/beneficiario
devera procurar o hospital ou clinica credenciada que fara contato com o
telefone de urgéncia e emergéncia da CAURJ (telefone na pagina de
apresentacao). O credenciado devera enviar para a CAURJ, em até 48 horas
da internagcao de emergéncia, email com o pedido da internacao e relatorio
meédico.

Observacoes para Internacoes

- Se houver qualquer falta de recurso técnico na unidade hospitalar onde o
associado estiver internado, havendo possibilidade de continuidade no seu
tratamento ou 0s exames necessarios para esclarecer diagnosticos, problemas
esses detectados pelo médico assistente, sera concedido ao associado o
direito a cobertura da remocgao para outro estabelecimento hospitalar.

- Nas contas hospitalares, os medicamentos deverao vir indicados com o
codigo e nome do fabricante ou laboratorio, tendo por referéncia o Brasindice.
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AUDITORIA MEDICA

A auditoria técnica na CAURJ acontece de duas formas:

- Externa: Realizada por uma assessoria técnica terceirizada;
- Interna: Realizada também pela mesma assessoria técnica e por um médico auditor.

Objetivos da auditoria externa:

(a) Acompanhamento técnico global das internagdes, monitorando
procedimentos e materiais empregados;

(b) Contato com o corpo clinico e direcao das entidades credenciadas,
implementando o controle e a qualidade nos atendimentos, sem interferir na
conduta dos médicos responsaveis pelos pacientes e sem desrespeitar a ética
profissional;

(c) Visitas aos doentes internados, para verificagao da necessidade de
permanéncia em leito hospitalar, emitindo pareceres sobre a conveniéncia ou
nao das prorrogacoes, solicitadas pelos seus médicos assistentes;

(d) Analise técnica de toda fatura hospitalar relativa a internagao (com execao
da conferéncia de valores e tabelas), verificando a cobranga devida ou nao de:
diarias, taxas, aluguéis, medicamentos, materiais, exames, honorarios médicos
e outros servicos faturados;

(e) As contas hospitalares deverao ser auditadas em comum acordo pela
empresa de auditoria contratada pela CAURJ e por um representante do
credenciado.

Objetivos da auditoria interna:

(a) Conferéncia das contas, principalmente no que se refere a valores
tabelados em vigor e aplicacao dos ajustes cabiveis;

(b) Revisao de glosas.




FATURAMENTO

As faturas sao recepcionadas no periodo compreendido entre os dias 10 e
15 de cada més. Faz-se necessario o envio do arquivo XML por e-mail no
endereco faturamento @ caurj.com.br.

Os recursos de glosas de contas ambulatoriais sao recepcionados entre 0s
dias 01 a 05 de cada més. Os recursos deverao ser apresentados,
mediante justificativa, sendo necessario identificar o numero da capa de
lote do faturamento original/ inicial e suas respectivas glosas.

Em casos de recursos nas contas de internacao, estes deverao ser
solicitados por e-mail para agendamento prévio com a equipe de auditoria,
pois esta categoria de recurso € realizado presencialmente.

As notas fiscais serao recepcionadas no e-mail notasfiscais @ caurj.com.br.
Apos analise e fechamento dos lotes de contas médicas, a CAURJ enviara
um comunicado de pagamento para que a nota fiscal seja emitida.
Mantenha seu cadastro atualizado.

RECIPROCIDADE

A CAURJ possui convénio de reciprocidade com outras caixas assistenciais,
situadas em Minas Gerais, Rio grande do Norte e Bahia. O convénio de
reciprocidade possibilita 0 uso da rede credenciada, mediante autorizacao
prévia de utilizacao, apresentada pelo associado no momento do atendimento.
As caixas assistenciais associadas sao:

CASU/UFMG - Caixa de Assisténcia a Satide da ( / C ASU
Universidade - Belo Horizonte/MG

Tel (31) 3499-7200 UFMG o

CAURN/UFRN - Caixa Assistencial Universitaria do

( , Rio Grande do Norte - Natal/RN
~— Tel (84) 3311-3665

APUB - Associacao dos Professores Universitarios

B v % arus sauoe

ANS N® 34312-9
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SERVICOS QUE NAO REQUEREM
AUTORIZACAO PREVIA

Os procedimentos relacionados a seguir nao necessitam de autorizacao
prévia para serem realizados, mas € necessario que tenham o pedido
medico:

- Analises Clinicas e Anatomopatologia de baixa complexidade;
- Consultas;

- Raio X simples;

- Eletrocardiografia.

Todos o0s exames e terapias nao relacionados, tais como fisioterapia,
quimioterapia ambulatorial, radioterapia, litotripsia, fonoaudiologia, hemodialise
e dialise peritoneal, hemoterapia ambulatorial, exérese de lesoes
dermatologicas, entre outros, requer autorizacao prévia com antecedéncia de
24 horas uteis (em horario comercial), que devera ser obtida (De 2% a 52 feira
de 08h as 18h e 6° feira de 08h as 17h ) através do e-mail
autoriza@caurj.com.br.

Observacoes sobre Internacoes:

Todas as internacOes e procedimentos realizados em regime hospitalar
necessitam de autorizacao prévia. Nos procedimentos realizados em carater
eletivo, o paciente devera chegar ao hospital com a senha de autorizacao,
previamente fornecida pela CAURJ.

Nas internacoes de urgéncia, durante os finais de semana ou feriados, a
senha devera ser solicitada pelo hospital ou clinica credenciada que fara
contato com a central de atendimento CAURJ, que por sua vez enviara o
relatorios para a equipe de auditoria. O envio dos relatérios para a CAURJ
devera ser realizado por e-mail para autoriza@caurj.com.br, no prazo
maximo de 48 horas uteis.

Outras Observacoes:

Procedimentos novos que nao constem na Tabela Contratada deverao ser
submetidas a CAURJ para devida autorizacao. Nos servicos de diagnose e
terapia, quando realizados em pacientes internados ou em caso de
emergéncia, a autorizacao prévia também devera ser solicitada através de
relatério clinico justificando sua necessidade.
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—— SERVICOS NAO COBERTOS PELO PLANO

1)Doencas e acidentes provocados por ato ou operagao de guerra, ou de
qualquer outra perturbacao da ordem publica, atos da natureza,
envenenamento ou exposicao a radioatividade e radiacao de qualquer
natureza de carater coletivo;

2)InternacOes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos,
terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades
nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3)Atos ilicitos, interrupgcao provocada da gravidez e suas consequéncias
imediatas ou tardias, tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos e alteracao
do corpo;

4)Fornecimento de proteses, oOrteses e seus acessorios, nao ligados ao ato
cirurgico, proteses ou orteses utilizadas para fins estéticos;

5)Enfermagem particular a assisténcia médica ou odontolégica domiciliar;

6)Consultas, avaliacoes, sessoes, tratamentos e qualquer outro procedimento
de Medicina Ortomolecular;

7) Aparelhos ortopédicos, aparelhos para surdez.

8)Cirurgia plastica, tratamento clinico/cirurgico ou servicos odontologicos com
finalidade estética ou social, mesmo que justificadas por uma causa meédica,
exceto quando necessario a restauragao das fungbes de algum orgao ou
membro, alteradas em razao de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do
plano.

9)Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias e tratamentos em clinica de emagrecimento (exceto para o
tratamento de obesidade modrbida, desde que justificada por relatério médico);

10)Medicamentos e materiais cirurgicos, exceto aqueles utilizados durante o
regime de internacdo hospitalar, ou o0s estritamente necessarios ao
atendimento ambulatorial do paciente nos casos de urgéncia/emergéncia ou
durante a realizacao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, quando
necessarios, e medicacoes orais de qualquer natureza, prescritos em regime
ambulatorial;

Y .



—— SERVICOS NAO COBERTOS PELO PLANO

11)Materiais e medicamentos importados nao nacionalizados e os
reconhecidos pelo 6rgao governamental competente;

12)Tratamentos relacionados com métodos de infertilidade, através das
diversas técnicas de inseminacao artificial e controle de natalidade;

13)Investigacao diagnostica eletiva (check-up) e condicionamento fisico;
14)Aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessario em
regime de internagao hospitalar, tais como: respirador, cama hospitalar,
cadeira de rodas, muletas, andador e qualquer outro com a mesma finalidade;
15)Despesas com extraordinarios relacionados com o atendimento médico-
hospitalar durante a internacao hospitalar, tais como: jornais, TV, telefone,
alimentacao do acompanhante e frigobar;

16)Qualquer despesa com acompanhantes, no caso de internacao;
17)Remocao para tratamentos clinicos, cirurgicos ou procedimentos
diagnaosticos nao cobertos pelo Plano de Saude e remocoes por via diferente
da terrestre;

18)Tratamentos odontoldgicos de qualquer natureza, inclusive os decorrentes
de acidentes pessoais, exceto as internagoes para cirurgias buco-maxilo-
faciais;

19)Tratamento de doencas infectocontagiosas, de notificacao compulsoria,
Sujeitas a isolamento, e que seja de responsabilidade do poder publico;

20)Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

21)Mamoplastia, exceto quando comprovado o relacionamento com patologia
neoplasica;

22)Escleroterapia de varizes.
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INSTRUCOES GERAIS

O manual a seguir tem como finalidade instruir todos os prestadores de
servicos no preenchimento uniforme das guias do padrao TISS (Troca de
Informacao em Saude Suplementar-ANS) para todas as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude.

A exigéncia do preenchimento dos campos opcionais das guias pode ser
negociada entre a CAURJ e o prestador de servico.

A padronizagcdo das guias nao invalida os atuais processos informatizados
praticados pela CAURJ e o prestador de servigo, respeitando o padrao de
conteudo e estrutura. A implementacao do padrao eletrénico de comunicacao
deve atender os prazos da Resolucao Normativa n° 305/12, resolugao esta que
revoga as RNs 135/06 e 153/07.

Os formularios poderao ser alterados a qualquer tempo, conforme
determinacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.




CAPA DE LOTE

Destina-se a entrega do faturamento na CAURJ, observando-se o cronograma
do dia 10 ao dia 15 de cada més. Deve ser entregue totalmente preenchida,
assinada e carimbada. Nao deve ser copiada devido a numeracao
sequencial tipografica. Utilizar somente uma capa de lote para todo
faturamento entregue no més.

CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO DE JANEIRO

Av. Venceslau Bris, 71| Campus da Praia Vermelha
“ Botafogo | CEP: 22290-140 | Rio de Janeiro | R) CAPA DE LOTE
PABX (21) 2542-5085

Central de Atendimento: 2542-5085
(das 08:00 as 17:00 | de Segunda a Sexta-feira)

CAURJ faturamento® caurj.com.br | www.caurj.com.br

ATENGAO: Prazo para apresentagio de fatura: 10 a 15 de cada més.

Prestador
Nome: CNP)/CPF:

Contato
Nome: Telefones:
E-mail

Entrega
Més Ano Com Nota Fiscal Nota Fiscal apés pagamento

N° Nota Fiscal

Tipo de Fatura

Normal Recurso de Glosa

Tipos de Guia

Quantidade Valor-R$
Guia de consulta
Guia de SP/SADT

Guia resumo de internacao

Guia de honorarios individuais

Total geral:

J 1]
J UL

Forma de envio do arquivo: Arquivo XML

WEB - www.caurj.com.br

E-mail: faturamento@caurj.com.br

Outros(CD, Disquete, etc...)

Data da entrega:__ /__/

Assinatura/Carimbo
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GUIA DE CONSULTAS

A Guia de Consultas deve ser utilizada exclusivamente na execucao de
consulta eletiva sem procedimento e constitui-se no documento padrao para
solicitacao do pagamento. Conforme a Resolucao n° 305/2012 da ANS a Guia
de Consultas € unitaria por paciente.

GUIA DE CONSULTA 2+ " Guia no Prestador
%) CAURJ

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guila Atribuido pela Operadora
347825

Dados do Benelicidrio
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Caneira 6 - Atendimento a RN (Sim ou N&o)

7 - Nome 8 - Cantdo Nacional do Saide

Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho || 15 - UF 16 - Cédigo CBO

17 - Indicagdo de Acidente
(acidente ou doenga relacionada)

Dados do /Py R
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do procedimento | | 22 - Valor do Procedimento
| 0] 0] 0 of 0],| 0] 0]

23 - Observacio/Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante 25-A do B io ou R avel




GUIA SP/SADT

A Guia de Servigos Profissionais / Servigo Auxiliar Diagndstico e Terapia (SP/
SADT) deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos:
remocgao, pequena cirurgia, terapias, consulta com procedimentos, exames,
atendimento domiciliar, SADT internado (de terceiros) ou quimioterapia,
radioterapia ou terapia renal substitutiva (TRS). Compreende os processos de
autorizacao, desde que necessaria, € de execucao dos respectivos servigos. A
consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT. A Guia
SP/SADT deve ser utilizada das seguintes formas:

O CAURS " isomonssom svgoamuan -
B lv-r«qsnoms o 3+ Numero da Guia Principal 4 - Data da autorizagho “ Senha “s~oauoovmoas-w”r-nuwomouuammmowm-‘
8 - Numeeo da Cartoira [9»vmmc--m- “10 Nome ”n-cmnou-:was-.m ”m-mm-nn l

Dados do Sobctarte
13- Cécigo na Operadors

||4-NmooCawuuoo

15 - Nome do Profissional Solictante 17 - Ndmero do Conselho || 18 - UF

lm-c«»mpvasmw |

19 - Céaigo C8O HZOvAsstncoPrdsm Sokctante |

Dados da ! ou ens

21 - Cardlor do ] 22 - Data da 23 - Incicacho Clnica

24 - Tabola 25 - Codgo do Procedmento 26 - Descrigho 27 - Qrde. Sokc.28 - Orde At
Ou %o assistencial

L T O Y [

| [ I T

3 I [ | [

P I Y e . I

-1 11 Ll | | L | |

Dados do Contratante Executarte

I?O~Ooooom0w.dou Il:o Nome do Contratado ":- Cédgo CNES

Dados do

Iaz Tipo de Alendmento ”aa Indcacdo do Acdente (acdente cu doenca relaconada) "u Tigo de Consulta “as Motvo de Encerramento do Alendemento

Procedimentos o Exames Realizados

36 « Data 37 « Hora incialls - Hora fnad 39 - Tabela 40 - Coago do Procedimento 41 - Descrigho 42 - Oude. 43-Va 44.-Téc. 45 Fator Red/Acresc 46 - Valor Untdrio-RS 47 « Valor TotahRS

- [ I T A T T T N Y M Y I

I | e I T Y A

- T I Y I O O

R — HH Booorn B T Y O X A X O

. )N N Y T T | IO o ] | | I T o | O N O |

A!-Soq‘i 49 - Gray Pant 50 - Céango da Operadora'CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Prodssional53 - Numero do Conselho 54 -UF 55 - Comgo CBO

(T - e e B [ I O O

-1 -1 o et e e o B [ I A

-1l 1l R [ 1 ) )

[ [ I [ T I

56 - Data do om Sére 57 o ou Resporsavel

T /R O/ 7/ T /Yy O /[ Ly /7 I [

) 1 11| S O /O 7/ le | L LW .| lo | L Ly 1| lvo ) | Ly 1|

58 - Observagho / Justificacho

59 - Total Procedmento RS €0 - Total Taxas 1 - Total Materias RS 62 - Total OPME RS aa Total Medicamentos RS Hb‘-'all&:usm«:muﬂs 65 - Total Geral RS

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| I T T T I O Y I |

L |

67 - Assinatura do Beneticidnio ou Responsivel “u - Assinatura do Contratado |




GUIA SP/SADT
Solicitacao

(@) Para o médico solicitar, se necessario, qualquer tipo de SADT ou
procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento, em situagoes que
nao impligquem em internacao. Isto elimina qualquer outro tipo de papel,
mesmo 0s receituarios em que os médicos estao acostumados a fazer essas
solicitacoes. Se a CAURJ for emitir uma guia autorizando qualquer tipo de
SADT ou procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento (a
excecgao das internacdes) devera utilizar esta guia;

(b) Para a solicitacao de consulta de referéncia (consulta realizada por
indicacao de outro profissional, de mesma especialidade ou nao, para
continuidade de tratamento);

(¢) No caso de autorizagcao de OPME (Orteses, proteses e materiais
especiais) e medicamentos especiais, a CAURJ podera, a seu critério, emitir
uma nova guia ou algum documento para complementar comprovando a
autorizagao.

Execucao
(a) Para realizacao de consulta de referéncia e consultas com procedimento;

(b) Se todo fluxo da operadora for em papel e manual, o prestador enviara no
mesmo documento de solicitacao os dados da execucao para cobranca;

(c) Qualquer tipo de SADT ou procedimento, OPME e medicamentos especiais
executados, nao internados, sao registrados na guia de SP/SADT. Cobrancgas
de materiais, medicamentos, taxas e equipamentos de uso comum devem ser
registradas na Guia de Outras Despesas;

(d) No caso de servigos terceirizados do hospital (SADT Internado), quando o
pagamento nao é feito ao hospital, mesmo em regime de internacao, devera
utilizar esta guia.




GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

A Guia de Solicitacao de Internacao € o formulario padrao a ser utilizado para
a solicitacao, autorizacao ou negativa de internacao, em regime hospitalar,
hospital dia ou domiciliar.
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O pedido de prorrogacao sera feito pelos prestadores de servico, de forma
devidamente acordada com a CAURJ e a autorizagao devera ser registrada no
verso desta guia, até a elaboragcao da padronizagcao da Guia de Pedido de
Prorrogacao a ser realizada pelo COPISS.
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GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

A Guia de Honorario Individual € o formulario padrao a ser utilizado para a
apresentacao do faturamento de honorarios profissionais prestados em
servigos de internagao, caso sejam pagos diretamente ao profissional.
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