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	PROTOCOLO DE TRANSAÇÕES UNIMED - PTU - VERSÃO 3.2

	
	



	Tipo de Arquivo: A500 – Notas de Fatura em Intercâmbio

	Tipo de Registro: R501 – HEADER

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	

	003
	012
	015
	CD_UNI_DES
	Código da Unimed destino para envio de arquivo.
	N
	04
	M
	

	004
	016
	019
	CD_UNI_ORI
	Código da Unimed origem do envio de arquivo.
	N
	04
	M
	

	005
	020
	027
	DT_GERACAO
	Data de geração do arquivo de envio.
	Data2
	08
	M
	

	006
	028
	031
	NR_COMP
	Número da competência no formato AAMM.
	N
	04
	M
	

	007
	032
	042
	NR_FATURA
	Número da Fatura.
	N
	11
	M
	

	008
	043
	050
	DT_VEM_FAT
	Data de vencimento da fatura.
	Data2
	08
	M
	

	009
	051
	058
	DT_EMI_FAT
	Data de emissão da fatura.
	Data2
	08
	M
	

	010
	059
	072
	VL_TOT_FAT
	Valor total da fatura.
	N
	12,2
	M
	Somatória das seq(013,014,015,022,023 e 024) do Registro 504.

	011
	073
	086
	VL_IR
	Valor do IR
	N
	12,2
	O
	Conforme decisão do Comitê Jurídico e Contábil do Sistema Unimed, somente poderá existir retenção de IR quando a fatura for contra Federações/Confederação ou Central Nacional.

	012
	087
	100
	RESERVADO
	Reservado para o futuro.
	A
	14
	O
	

	013
	101
	114
	RESERVADO
	Reservado para o futuro.
	A
	14
	O
	

	014
	115
	116
	NR_VER_TRA
	Número da versão da transação
	N
	02
	F “10”
	


	Tipo de Registro: R502 – NOTA DE COBRANÇA

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	

	003
	012
	019
	NR_LOTE
	Número do lote de notas.
	N
	08
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Para um mesmo lote, não poderá haver números de notas repetidos. A “chave” do registro será sempre LOTE+NOTA.

Dado preservado para atender Unimeds que ainda mantém este conceito. Para quem não tem lote, é recomendada a utilização em todo o arquivo os dígitos menos significativos do número da fatura. Todos os registros de uma nota devem estar no mesmo lote.

	004
	020
	030
	NR_NOTA
	Número da nota ou número da guia de atendimento.
	N
	11
	M
	

	005
	031
	031
	RESERVADO
	Reservado para o futuro.
	A
	01
	O
	

	006
	032
	035
	CD_UNI
	Código da Unimed
	N
	04
	M
	Codificação: Código do Sistema + Cooperativa

de 0001 à 0600 = Singulares

de 0601 à 0650 = Seccionais

de 0651 à 0850 = Entidades Internacionais

de 0851 à 0949 = Intrafederativas

de 0950 à 0990 = Interfederativas/Federação

de 0991 à 0998 = Empresas do Complexo (Seguradora,UAS,etc.)

0999 = Confederação Nacional

de 1001 à 1600 = Singulares Unicred

de 1950 à 1990 = Centrais Unicred

1999 = Confederação Unicred

de 2001 à 2999 = Usimeds

	007
	036
	038
	RESERVADO
	Campo reservado para o futuro.
	A
	03
	O
	


	Tipo de Registro: R502 – NOTA DE COBRANÇA (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	008
	039
	051
	ID_BENEF
	Código de Identificação do Beneficiário, incluindo o dígito verificador,  sendo o código da Unimed  colocado em campo à parte.
	N
	13
	M
	

	009
	052
	076
	NM_BENEF
	Nome do Beneficiário.
	AN
	25
	M
	Obrigatório somente para Atendimento do tipo Admissional.

	010
	077
	097
	DT_ATEND
	Data de atendimento.
	Data1
	21
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Para notas de internação, adotar a data do procedimento principal.

	011
	098
	098
	CD_EXCECAO
	Código da exceção ao atendimento.
	AN
	01
	M
	0 = Atendimento Normal, não exigiu autorização

C = Atendimento autorizado em CO, fora das regras de intercâmbio

I = Nota glosada reapresentada

L = Atendimento autorizado, dentro das regras de intercâmbio mas exige autorização

O = Atendimento autorizado antes da inclusão do Beneficiário.

	012
	099
	099
	TP_CARATER_ATEND
	Tipo de caráter de atendimento
	AN
	01
	M
	0 = Eletiva/Primeira Consulta

1 = Urgência/Emergência

2 = Seguimento

3 = Pré-Natal

4 = Referência

5 = Urgência

	
	
	
	
	Regra: Os domínios 0, 2 e 3 serão válidos para atendimentos referentes à Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 - CBHPM). Para demais atendimentos, serão válidos os domínos 0 e 1.


	Tipo de Registro: R502 – NOTA DE COBRANÇA (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	013
	100
	100
	ID_AMBULA
	Indicador do atendimento em Ambulatório.
	AN
	01
	M
	1 = Sim

2 = Não

	
	
	
	
	Regra: Indica que os serviços da nota compõem um  tratamento ambulatorial, ou seja, nos casos em que o paciente está sendo tratado e não sendo diagnosticado. Em geral esses atendimentos ocorrem em Pronto Atendimento. Exemplo: um paciente que sofreu uma fratura, o tratamento ambulatorial seria composto de uma consulta (1007-3 – AMB ou 1010103-9 - CBHPM), uma radiografia e uma bota (gesso). Nesse caso o paciente foi tratado no ambulatório e o campo deverá ser sinalizado com “1” (Sim). Um outro exemplo, o paciente faz uma consulta eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 - CBHPM) e o médico faz uma requisição de tomografia para diagnóstico, o campo será identificado com “2” (Não), pois trata-se de diagnóstico e não de um tratamento. Para consulta em consultório e internação este campo deverá ser sinalizado com “2”(Não).

	014
	101
	101
	RESERVADO
	Campo reservado para o futuro.
	A
	01
	O
	

	015
	102
	107
	CD_CID
	Número do Código Internacional da Doença.
	CID
	06
	O
	Enviar sem formatação

	
	
	
	
	Regra: Utilizar a Décima revisão do CID. Para internação, o CID é obrigatório devendo ser diagnóstico e definitivo (não são válidos CIDs de sintomas e outros que não esclarecem a real causa/doença da internação). Também será obrigatório para atendimentos referentes à “Pequenas Cirurgias”, “Terapias” e “Procedimentos em Série”, segundo padrão TISS.

	016
	108
	121
	RESERVADO
	Reservado para o futuro.
	A
	14
	O
	


	Tipo de Registro: R502 – NOTA DE COBRANÇA (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	017
	122
	122
	TP_PACIENTE
	Tipo de paciente.
	AN
	01
	M
	1 = Medicina Assistencial

2 = Saúde Ocupacional – admissional

3 = Saúde Ocupacional – periódica

4 = Saúde Ocupacional – retorno ao trabalho

5 = Saúde Ocupacional – mudança de função

6 = Saúde Ocupacional – demissional

7 = Saúde Ocupacional – Serviços Admissionais, anterior a NR 7

8 = Saúde Ocupacional – Serviços Periódicos, anterior a NR 7

Obs.: Elemento condicional para o tipo de autorização/nota para transações ou arquivo de Notas de Fatura de Intercâmbio. Os tipos 7 e 8 devem ser usados somente em contratos anteriores a NR 7 ou aqueles que mantenham serviços ocupacionais.

	
	
	
	
	Regra: Basicamente utiliza-se o tipo 1 (assistencial) ou os tipos de 2 a 6 que identificam os usuários de Planos de Saúde Ocupacional. Os tipos 7 (Admissional anterior a NR7) e 8 (Periódico anterior NR7), ainda subsistem para atender Unimeds com contratos antigos com estes serviços.

	018
	123
	123
	TP_SAIDA_CONS_SADT
	Tipo de Saída para atendimentos de Consulta e SADT – TISS.
	AN
	01
	M
	1 = Retorno

2 = Retorno com SADT

3 = Referência

4 = Internação

5 = Alta

6 = Óbito

	
	
	
	
	Regra: Para atendimentos referentes a uma internação, o campo torna-se OPCIONAL, devendo ser informado o tipo de saída no R503. Se tipo de saída igual a 6 (Óbito) preencher o CID de óbito em CD_CID (R502 – Seq.015)


	Tipo de Registro: R502 – NOTA DE COBRANÇA (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	019
	124
	125
	TP_ATENDIMENTO
	Tipo de atendimento.
	AN
	02
	M
	01 = Remoção
02 = Pequena Cirurgia
03 = Terapias
04 = Consultas
05 = Exames
06 = Atendimento Domicilar
07 = SADT Internado  somente com diária associada e ID_AMBULA = “2” (não)
08 = Quimioterapia
09 = Radioterapia
10 =TRS (Terapia Renal Substitutiva)

	
	
	
	
	Regra: Opcional para atendimentos que não sejam relacionados a Serviços Prestados/Serviços de Diagnose e Terapia (SP/SADT), segundo padrão TISS.

	020
	126
	136
	NR_GUIA_PRINCIPAL
	Número da guia principal que originou o atendimento.
	N
	11
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório quando TP_ATENDIMENTO for igual a “07” (SADT Internado) e para os casos previstos no Manual de Intercâmbio Nacional referente ao envio separado da Conta Fechada.  Deverá ser informado o número da guia original da internação.


	Tipo de Registro: R503 – HOSPITALAR (OPCIONAL)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) ) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	


	Tipo de Registro: R503 – HOSPITALAR (OPCIONAL) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	003
	012
	019
	NR_LOTE
	Número do lote de notas.
	N
	08
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Para um mesmo lote, não poderá haver números de notas repetidos. A “chave” do registro será sempre LOTE+NOTA.

Dado preservado para atender Unimeds que ainda mantém este conceito. Para quem não tem lote, é recomendada a utilização em todo o arquivo os dígitos menos significativos do número da fatura. Todos os registros de uma nota devem estar no mesmo lote.

	004
	020
	030
	NR_NOTA
	Número da nota ou número da guia de atendimento.
	N
	11
	M
	

	005
	031
	034
	CD_UNI_HOSP
	Código da Unimed do Hospital
	N
	04
	M
	

	006
	035
	042
	CD_HOSP
	Código do Hospital
	N
	08
	M
	

	007
	043
	067
	NM_HOSP
	Nome do Hospital
	A
	25
	M
	

	008
	068
	069
	TP_ACOMODACAO
	Tipo de acomodação.
	AN
	02
	M
	Tipos de Acomodação aplicados na execução do procedimento médico, ou seja, tipo constante nas notas/guias entre Unimed´s.

A = Enfermaria Intercâmbio – Plano A 

B = Apartamento Intercâmbio – Plano B

Fator Multiplicador para as acomodações: sobre a AMB aplicado sobre os valores da nota. Somente informativo à tabela e validação/crítica obrigatória pelo aplicativo servidor.

	009
	070
	090
	DT_INTERNACAO
	Data da internação hospitalar.
	Data1
	21
	M
	

	010
	091
	111
	DT_ALTA
	Data da alta.
	Data1
	21
	M
	

	011
	112
	115
	FT_MULT_AMB
	Fator multiplicador da quantidade da AMB.
	N
	02,2
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Indica quantas vezes um honorário médico deve ser multiplicado conforme condições de internação (TP_ACOMODACAO) descritas pela AMB no item 17, instruções gerais.

	012
	116
	116
	TP_IND_ACIDENTE
	Tipo de indicador de acidente.
	AN
	01
	O
	0 = Não informado

1 = Acidente do trabalho

2 = Acidente de trânsito

3 = Acidente – outros

4 = Emergência (risco de vida)

5 = Urgência (passível de remoção, sem risco de vida)

9 = Eletiva / Programada / Rotina

	013
	117
	118
	TP_SAIDA
	Tipo de saída.
	AN
	02
	M
	Conforme Tabela “O” – Anexo 01


	Tipo de Registro: R503 – HOSPITALAR (OPCIONAL) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	014
	119
	132
	CGC_HOSPITAL
	CGC do Hospital
	N
	14
	M
	

	015
	133
	133
	TP_INTERNACAO
	Tipo de Internação
	N
	01
	M
	1- Internação Clínica

2- Internação Cirúrgica

3- Internação Obstétrica

4 = Hospital Dia

5 = Domiciliar

6 = Internação Pediátrica

7 = Internação Psiquiátrica

	016
	134
	135
	RESERVADO
	Campo reservado para o futuro.
	A
	02
	O
	

	017
	136
	137
	QT_NASC_VIVOS
	Quantidade de nascidos vivos a termo.
	N
	02
	O
	

	018
	138
	139
	QT_NASC_MORTOS
	Quantidade de nascidos mortos.
	N
	02
	O
	

	019
	140
	141
	QT_NASC_VIVOS_PRE
	Quantidade de nascidos vivos prematuros
	N
	02
	O
	

	020
	142
	142
	QT_OBITO_PRECOCE
	Quantidade de óbito neonatal precoce
	N
	01
	O
	Obs: nascido vivo que morre antes do sétimo dia completo de vida.

	021
	143
	143
	QT_OBITO_TARDIO
	Quantidade de óbito neonatal tardio.
	N
	01
	O
	Obs: nascido vivo que morre do sétimo dia completo de vida até o 28 dia completo de vida.

	
	
	
	
	Regra: Quando ID_INT_OBSTETRICIA_8 = “S” ou ID_INT_OBSTETRICIA_9 = “S”, ao menos um dos campos das seqüências 017 a 021 devem ser preenchidas. Nos casos de partos múltiplos, mais de um dos campos das seqüências 017 a 021 poderão ser preenchidos.

	022
	144
	144
	ID_INT_OBSTETRICIA_1
	Indica se a internação obstétrica foi “Em Gestação”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	023
	145
	145
	ID_INT_OBSTETRICIA_2
	Indica se internação obstétrica por “Aborto”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	024
	146
	146
	ID_INT_OBSTETRICIA_3
	Indica se internação obstétrica por “Transtorno materno relacionado a gravidez”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	025
	147
	147
	ID_INT_OBSTETRICIA_4
	Indica se internação obstétrica por “Complicações no período puerpério”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não


	Tipo de Registro: R503 – HOSPITALAR (OPCIONAL) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	026
	148
	148
	ID_INT_OBSTETRICIA_5
	Indica se internação obstétrica com “Atendimento ao Recém-Nascido na sala de parto”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	027
	149
	149
	ID_INT_OBSTETRICIA_6
	Indica se internação obstétrica com “Complicação neonatal”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	028
	150
	150
	ID_INT_OBSTETRICIA_7
	Indica se internação obstétrica com nascimento de “Baixo peso < 2,5 kg”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	029
	151
	151
	ID_INT_OBSTETRICIA_8
	Indica se internação obstétrica para “Parto Cesárea”.
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	030
	152
	152
	ID_INT_OBSTETRICIA_9
	Indica se internação obstétrica para “Parto Normal”
	A
	01
	O
	S = Sim

N = Não

	
	
	
	
	Regra: Quando TP_INTERNACAO = 3, ao menos um dos campos das seqüências 022 a 030 deverá estar sinalizado como “S” (Sim). Poderão ser sinalizados tantos quantos forem necessários como “S” (Sim), conforme padrão TISS.

	031
	153
	153
	TP_FATURAMENTO
	Tipo de faturamento da conta hospitalar.
	N
	1
	M
	1 = Total

2 = Parcial

	032
	154
	159
	CD_CID_OBITO
	Número do Código Internacional da Doença.
	CID
	06
	O
	Enviar sem formatação

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório se TP_SAIDA informado no intervalo de códigos de 44 a46 ou de 51 a 54.

	033
	160
	166
	NR_DECLARA_OBITO
	Número da declaração de óbito.
	AN
	07
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório se campo CD_CID_OBITO preenchido.

	034
	167
	181
	NR_DECLARA_VIVO_1
	Número da declaração de nascimento.
	AN
	15
	O
	

	035
	182
	196
	NR_DECLARA_VIVO_2
	Número da declaração de nascimento.
	AN
	15
	O
	

	036
	197
	211
	NR_DECLARA_VIVO_3
	Número da declaração de nascimento.
	AN
	15
	O
	

	037
	212
	226
	NR_DECLARA_VIVO_4
	Número da declaração de nascimento.
	AN
	15
	O
	


	Tipo de Registro: R503 – HOSPITALAR (OPCIONAL) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	038
	227
	241
	NR_DECLARA_VIVO_5
	Número da declaração de nascimento.
	AN
	15
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Os campos de 34 a 38 deverão ser preenchidos de acordo com a quantidade de nascidos vivos em uma internação obstétrica. Sendo obrigatório o preenchimento de pelo menos um dos campos, quando QT_NASC_VIVOS e/ou QT_NASC_VIVOS_PRE forem maiores que 0.

	039
	242
	242
	TP_OBITO_MULHER
	Condição da mulher em caso de óbito
	N
	1
	O
	1 – Grávida

2 – até 42 dias após termino da gestação

3 – de 43 dias a 12 meses após o termino da gestação

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório nas internações obstétricas quando houver óbito da mulher e o campo CD_CID_OBITO estiver preenchido.


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	

	003
	012
	019
	NR_LOTE
	Número do lote de notas.
	N
	08
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Para um mesmo lote, não poderá haver números de notas repetidos. A “chave” do registro será sempre LOTE+NOTA.

Dado preservado para atender Unimeds que ainda mantém este conceito. Para quem não tem lote, é recomendada a utilização em todo o arquivo os dígitos menos significativos do número da fatura. Todos os registros de uma nota devem estar no mesmo lote.

	004
	020
	030
	NR_NOTA
	Número da nota ou número da guia de atendimento.
	N
	11
	M
	

	005
	031
	034
	CD_UNI_PRE
	Código da Unimed do Prestador.
	N
	04
	M
	

	006
	035
	042
	CD_PREST
	Código do Prestador.
	N
	08
	M
	

	007
	043
	082
	NM_PREST
	Nome do Prestador.
	AN
	40
	M
	


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	008
	083
	083
	TP_PARTICIP
	Tipo de participação.
	AN
	01
	M
	C = Cirurgião

1 = 1º Auxiliar

2 = 2º Auxiliar

3 = 3º Auxiliar

4 = 4º Auxiliar

A = Anestesista

N = Auxiliar de Anestesista (30% do Anestesista)

L = Clínico

P = Pediatra

F = Perfusionista

H = Hospital / Laboratório / Clínicas

X = Custo Operacional do Raio X (sem HM)

0 = Não se aplica participação

	
	
	
	
	Regra: O campo tipo de participação tem seu preenchimento regulado pelo campo CD_SERVICO (R504 – Serviço):

Para serviços de SADT, materiais, medicamentos, complementos e pacotes, a participação será sempre 0 (zero);

No grupo de consultas: Consulta em pronto-socorro, visita hospitalar, UTI poderá ser 0 (zero) ou L(Clínico); para códigos referentes a atendimento ao recém-nascido poderá ser 0 (zero) ou P (Pediatra); demais consultas sempre será 0;
No caso de serviços de SADT, ainda pode ser utilizada a participação X para custo operacional e filme, se o prestador for diferente dos honorários médicos;

As diárias devem ser sempre identificadas com participação H;

As taxas poderão ser identificadas com participação 0 (zero) ou H (em caso de notas de internação, quando houver uma diária associada à nota);

Quando houver serviços referentes à participação médica, esta deverá ser informada corretamente, pois a remuneração do procedimento médico está relacionada com a participação do médico na equipe.

	009
	084
	091
	DT_SERVICO
	Data de execução do serviço.
	Data2
	08
	M
	


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	010
	092
	092
	TP_TABELA
	Identifica o Tipo de Tabela utilizado no Serviço Médico.
	N
	01
	M
	0 = Rol de Procedimentos Unimed
1 = Serviços Hospitalares / Taxas / Complementos (Códigos da Tabela C – Anexo 01)

2 = Materiais (Códigos da Tabela E – Anexo 01)

3 = Medicamentos (Códigos da Tabela D – Anexo 01)

4 = Serviço com Custo Fechado / Pacote (ainda sem códigos definidos)

	
	
	
	
	Regra: O tipo de tabela 4, por ser pactuado localmente / regionalmente, somente poderá ser utilizado pelas cooperativas médicas participantes do pacote, e quando disto, somente haverá preenchimento do valor. Os valores deverão ser convertidos para as tabelas de tipo 0 (Rol de Procedimentos Unimed), 1 (Taxas e Diárias), 2 (Material) e 3(Medicamento) na transferência para cooperativas que não participem do pacote.

	011
	093
	100
	CD_SERVIÇO
	Código do Serviço.
	N
	08
	M
	Conforme tabelas Rol de Proced..Unimed, Hospitalar, Materiais, Medicamentos e Serviço com Custo Fechado, seguindo as normas do Anexo 01.

	012
	101
	108
	QT_COBRADA
	Quantidade de um serviço cobrada / a cobrar.
	N
	08
	M
	

	
	
	
	
	Regra: A quantidade cobrada deve ser preenchida com valores  maiores que 0 (zero). Em atendimento ao TISS esse campo deverá ter seu tamanho regulado pelos tamanhos dos campos das guias, sendo que para as tabelas tipo 0 e 4 o tamanho será de 02 caracteres e para as tabelas 1, 2 e 3, de 04 caracteres sem casas decimais, seguindo decisão do GAT de dezembro de 2005.

Consulta eletiva deverá obrigatóriamente ter quantidade 1 (um).

	013
	109
	122
	VL_SERV_COB
	Valor do serviço cobrado/a cobrar podendo ser HM ou diárias (normal/UTI) ou material ou medicamento ou taxas.
	N
	12,2
	O
	Campos opcionais, respeitando as informações contidas nos procedimentos da AMB, sendo que pelo menos um dos campos deverá estar preenchido (VL_SERV_COB, VL_CO_COB ou VL_FILME_COB). Os valores referentes a Diária, Taxa, Material e Medicamento devem ser demonstrados no campo VL_SERV_COB com os campos VL_CO_COB e VL_FILME_COB zerados.

Os campos VL_CO_COB e VL_CO_FILME são obrigatórios para SADT que contenham essa modalidade de cobrança, não sendo permitida a somatória destes campos em um único campo.

	014
	123
	136


	VL_CO_COB
	Valor do CO no procedimento cobrado/a cobrar na nota.
	N
	12,2
	O
	

	015
	137
	150
	VL_FILME_COB
	Valor do Filme cobrado/a cobrar na nota.
	N
	12,2
	O
	


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	016
	151
	151
	CD_PORTE_ANE
	Código Porte Anestésico – AMB
	NA
	01
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório para todas as cirurgias para as participações “A” (Anestesista) e “N” (Auxiliar de anestesista). Quando não houver porte anestésico para o procedimento, enviar o campo em branco já que 0 (zero) significa a existência de anestesia local. 

	017
	152
	155
	CD_UNI_AUT
	Código da Unimed Autorizadora.
	N
	04
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Informar o código da Unimed de Origem do beneficiário que forneceu o número de autorização conforme a regra do campo NR_AUTORIZ.

	018
	156
	164
	NR_AUTORIZ
	Número da Autorização
	N
	09
	O
	

	
	
	
	
	Regra: 

Para procedimentos previamente autorizados pela Origem, o preenchimento é obrigatório pois a nota poderá ser recusada se não houver a informação do número de autorização. Neste caso, o campo CD_EXCECAO (R502 Código da Exceção) deve assumir um dos seguintes valores: L (autorizado dentro das regras do intercâmbio), C (autorizado em custo operacional) ou O (autorizado antes da inclusão do beneficiário). Vale dizer que para esses valores de CD_EXCECAO a especificação da autorização da origem é obrigatória.

Não poderá haver números de autorização diferentes nos serviços de mesmo lote/nota exceto para atendimentos referentes a internação.

Procedimentos fora do Rol Unimed deverão obrigatoriamente ser autorizados pela Unimed Origem do Beneficiário obrigando o preenchimento desse campo.

	019
	165
	168
	CD_UNI_PRE_REQ
	Código da Unimed na qual o Prestador Requisitante está cadastrado.
	N
	04
	O
	

	020
	169
	176
	CD_PRE_REQ
	Código do Prestador Requisitante.
	N
	08
	O
	

	021
	177
	178
	CD_VIA_ACESSO
	Código da Via de Acesso na cirurgia.
	N
	02
	O
	0 = Independe da via (100% HM)

1 = Mesma via (50% HM)

2 = Via diferente (70% HM)

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório para notas com cirurgias múltiplas executadas pela mesma equipe.

	022
	179
	192
	VL_ADIC_SER
	Taxa de Administração sobre o serviço.
	N
	12,2
	O
	

	023
	193
	206
	VL_ADIC_CO
	Taxa de Administração do CO (coluna da tab AMB).
	N
	12,2
	O
	

	024
	207
	220
	VL_ADIC_FILME
	Taxa de Administração Valor do adicional do filme.
	N
	12,2
	O
	


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	025
	221
	222
	CD_ESPEC
	Código da Especialidade Médica.
	N
	02
	M
	Conforme Tabela “A” – Anexo 01

	
	
	
	
	Regra: Obrigatório quando o campo TP_PREST (abaixo) for igual a 01 – Médico. Para os outros tipos será opcional.

	026
	223
	224
	TP_PREST
	Tipo de Prestador.
	N
	02
	M
	01 = Médico

02 = Hospital

03 = Laboratório

04 = Clínica

05 = Pessoa Física – Não médico

06 = Centro de Diagnósticos

07 = Parceiro Comercial

	027
	225
	225
	ID_REC_PROPRIO
	Identifica se prestador é próprio ou contratado.
	NA
	01
	M
	Se cooperado, assume sempre “S”.

Se credenciado, assume “S” ou “N”.

	028
	226
	226
	TP_PESSOA
	Tipo de pessoa (prestador)
	NA
	01
	M
	F = Física

J = Jurídica

	029
	227
	240
	NR_CNPJ_CPF
	Número do CNPJ ou do CPF do prestador
	N
	14
	M
	

	030
	241
	241
	ID_PACOTE
	Identifica se o serviço faz parte de um pacote.
	A
	01
	M
	S = Sim

N = Não

	031
	242
	242
	CD_ATO
	Código do ato prestador.
	AN
	01
	M
	1 = Ato cooperativo principal

2 = Ato cooperativo acessório

3 = Ato não cooperativo

	
	
	
	
	Regra: Preencher com o ato cooperativo (1,2 ou 3). Se houver serviços distintos na mesma nota, adotar o de valor maior.

	032
	243
	245
	FAT_MULT_SERV
	Fator Multiplicador da quantidade de Serviços
	N
	01,2
	M
	

	
	
	
	
	Regra: deverá ser sempre preenchido com valor positivo e diferente de zero.


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	033
	246
	256
	NR_SEQ_NOTA
	Número seqüencial da nota para prorrogações.
	N
	11
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Este campo irá identificar as prorrogações que houverem em uma nota.

	034
	257
	264
	HR_REALIZ
	Hora que foi realizado o serviço.
	Hora
	08
	O
	

	035
	265
	271
	CD_CNES_PREST
	Código Nacional de Estabelecimento de Saúde do prestador do serviço.
	AN
	07
	O
	Obrigatório para TP_PREST = “02”.

Regra: o campo será opcional para os casos em que não foi possível a obtenção do registro do CNES até 31 de dezembro de 2008 (todos os prestadores, inclusive médicos), conforme Resolução Normativa nº 144 da ANS – artigo 13 conforme segue:

“Art. 13.

...

§2º Justificada a impossibilidade de obtenção do número de registro no CNES de alguns dos prestadores, até 31 de dezembro de 2008 a exigência poderá ser substituída por declaração de suficiência qualitativa e quantitativa da rede de serviços próprios ou contratados, conforme modelo constante no anexo V da presente Resolução”.

	036
	272
	311
	NM_PROF_PREST
	Nome do profissional executante.
	AN
	40
	O
	Obrigatório para consultas eletivas(10014 e 10101012) quando o prestador for pessoa jurídica.

	037
	312
	323
	SG_CONS_PROF_PREST
	Sigla do Conselho Profissional do prestador do serviço.
	AN
	12
	O
	Conforme tabela “M” – Anexo 01



	038
	324
	338
	NR_CONS_PROF_PREST
	Número do Conselho Profissional do prestador do serviço.
	AN
	15
	O
	


	Tipo de Registro: R504 – SERVIÇO (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	039
	339
	340
	SG_UF_CONS_PREST
	Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional do prestador do serviço.
	A
	02
	O
	

	
	
	
	
	Regra: Os campos de seq. 037 a 039 devem obrigatoariamente ser preenchidos quando: 
Consulta Eletiva(10014 e10101012): mandatório sempre. Quando executante for pessoa jurídica deve-se preencher com os dados do profissional executante mesmo que não tenha relacionamento com a Unimed.

SP/SADT: Quando prestador for pessoa física. 

	040
	341
	342
	RESERVADO
	Campo reservado para o futuro.
	A
	02
	O
	

	041
	343
	356
	NR_CNPJ_CPF_REQ
	Número do CNPJ ou do CPF do prestador requisitante.
	N
	14
	M
	Opcional se atendimento for Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 – CBHPM) e Consulta em Pronto-Socorro (1007-3 – AMB e 1010103-9 – CBHPM)

	042
	357
	396
	NM_PREST_REQ
	Nome do prestador requisitante.
	AN
	40
	M
	Opcional se atendimento for Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 – CBHPM) e Consulta em Pronto-Socorro (1007-3 – AMB e 1010103-9 – CBHPM)

	043
	397
	408
	SG_CONS_PROF_REQ
	Sigla do Conselho Profissional do prestador requisitante.
	AN
	12
	M
	Conforme tabela “M” – Anexo 01

Opcional se atendimento for Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 – CBHPM) e Consulta em Pronto-Socorro (1007-3 – AMB e 1010103-9 – CBHPM)

	044
	409
	423
	NR_CONS_PROF_REQ
	Número do Conselho Profissional do prestador requisitante.
	AN
	15
	M
	Opcional se atendimento for Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 – CBHPM) e Consulta em Pronto-Socorro (1007-3 – AMB e 1010103-9 - CBHPM)

	045
	424
	425
	SG_UF_CONS_REQ
	Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional do prestador requisitante.
	A
	02
	M
	Opcional se atendimento for Consulta Eletiva (1001-4 – AMB ou 1010101-2 – CBHPM e Consulta em Pronto-Socorro (1007-3 – AMB e 1010103-9 - CBHPM))

	
	
	
	
	Regra: Os campos 41 a 45 devem ser preenchidos com os dados do solicitante pessoa física, mesmo que não tenha relacionamento com a Unimed.

	046
	426
	427
	RESERVADO
	Campo reservado para o futuro.
	A
	02
	O
	


	Tipo de Registro: R505 – COMPLEMENTO (OPCIONAL)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	

	003
	012
	019
	NR_LOTE
	Número do lote de notas.
	N
	08
	M
	

	
	
	
	
	Regra: Para um mesmo lote, não poderá haver números de notas repetidos. A “chave” do registro será sempre LOTE+NOTA.

Dado preservado para atender Unimeds que ainda mantém este conceito. Para quem não tem lote, é recomendada a utilização em todo o arquivo os dígitos menos significativos do número da fatura. Todos os registros de uma nota devem estar no mesmo lote.

	004
	020
	030
	NR_NOTA
	Número da nota ou número da guia de atendimento.
	N
	11
	M
	

	005
	031
	031
	TP_REG_CPL
	Indicador de tipo de registro
	N
	1
	M
	1 – Indicação Clínica (máximo 5 linhas)

2 – Observação da nota (apenas 1 linha)

	
	
	
	
	Regra: Caso existam os dois tipos de Registros na Nota estes deverão ser informados na seguinte ordem 1 - Indicação Clínica e 2 - Observação da Nota.

	006
	032
	131
	NM_DESC_CPL
	Descrição do complemento da nota.
	AN
	100
	M
	

	Tipo de Registro: R509 – TRAILER (OBRIGATÓRIO)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número sequencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	

	003
	012
	016
	QT_TOT_R502
	Quantidade total de registros do tipo 502.
	N
	05
	M
	

	004
	017
	021
	QT_TOT_R503
	Quantidade total de registros do tipo 503.
	N
	05
	M
	


	Tipo de Registro: R509 – TRAILER (OBRIGATÓRIO) (Continuação)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	005
	022
	026
	QT_TOT_R504
	Quantidade total de registros do tipo 504.
	N
	05
	M
	

	006
	027
	031
	QT_TOT_R505
	Quantidade total de registros do tipo 505.
	N
	05
	M
	

	007
	032
	036
	QT_NOT_EXC
	Quantidade total de notas com exceção diferente de 0.
	N
	05
	M
	

	008
	037
	041
	QT_NOT_AMB
	Quantidade total de notas com Ambulatório igual a 1 (sim).
	N
	05
	M
	

	009
	042
	052
	QT_TOT_SER
	Quantidade total de serviços dos registros 504.
	N
	11
	M
	

	010
	053
	066
	VL_TOT_SERV
	Valor total de serviços nos registros 504.
	N
	12,2
	M
	Somatória da Seq.013 (VL_SERV_COB) do Registro 504


	Tipo de Registro: R510– DADOS DO CEDENTE E DO SACADO PARA EMISSAO NA FATURA (OBRIGATORIO)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 510 deverá ser gerado, após o registro 509. Indica o início dos dados do Cedente e do Sacado.

	003
	012
	012
	TP_CED_SAC
	Identificação do tipo de registro
	AN
	01
	M
	Identifica o tipo de dado enviado:

1 = Cedente

2 = Sacado

	004
	013
	022
	CD_OPE_ANS
	Código da Operadora junto a ANS
	AN
	10
	O
	Campo obrigatório quando registro referente aos dados do Cedente.

	005
	023
	062
	NM_CED_SAC
	Nome completo do Cedente ou do Sacado
	AN
	40
	M
	Nome do Cedente ou do Sacado de acordo com o Campo TP_CED_SAC

	006
	063
	102
	DS_ENDERECO
	Descrição do Endereço
	AN
	40
	M
	Descrição do Endereço Principal do Cedente ou Sacado

	007
	103
	122
	DS_END_CPL
	Descrição complementar do Endereço
	AN
	20
	O
	

	Tipo de Registro: R510– DADOS DO CEDENTE E DO SACADO PARA EMISSAO NA FATURA (OBRIGATORIO)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	008
	123
	152
	DS_BAIRRO
	Descrição do Bairro
	AN
	30
	O
	

	009
	153
	160
	NR_CEP
	Número do CEP
	AN
	08
	M
	

	010
	161
	190
	DS_CIDADE
	Descrição da Cidade
	AN
	30
	M
	

	011
	191
	192
	CD_UF
	Código da Unidade Federativa
	AN
	02
	M
	

	012
	193
	207
	CD_CNPJ_CPF
	Código do CNPJ ou CPF
	N
	15
	M
	

	013
	208
	247
	CD_INSC_EST
	Código da Inscrição Estadual
	N
	20
	O
	

	014
	248
	251
	NR_DDD
	Número do DDD
	N
	04
	O
	

	015
	252
	259
	NR_FONE
	Número do Telefone
	N
	08
	O
	

	016
	260
	267
	NR_FAX
	Número do fac-símile.
	N
	08
	O
	


	Tipo de Registro: R511– CORPO DA FATURA (OBRIGATÓRIO)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 511 deverá ser gerado, após o registro 510. Indica o início do corpo da Fatura.



	003
	012
	013
	NR_LINHA
	Número da linha do item a ser impresso
	N
	02
	M
	Número da linha do item a ser impresso

	004
	014
	087
	DS_LINHA
	Primeira linha da Fatura
	A
	74
	M
	Campo que contém o conteúdo das linhas do corpo da Fatura.

	005
	088
	101
	VL_ITEM
	Valor da linha da fatura
	N
	12,2
	O
	Valor do item que compõe o valor bruto da fatura (sem o IR do R501). A somatória do campo VL_ITEM deverá ser igual ao valor da fatura informada no registro 501 (VL_TOT_FAT).


	Tipo de Registro: R512– BOLETO (OPCIONAL)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 512 deverá ser gerado, após o registro 511. Indica o início dos dados do Boleto Bancário.

	003
	012
	016
	NR_BANCO
	Número do Banco
	AN
	05
	M
	

	004
	017
	021
	AGENCIA_BANCARIA
	Código da Agência Bancária do Cedente
	AN
	05
	M
	

	005
	022
	041
	CTA_CEDENTE
	Número da Conta Corrente do Cedente
	AN
	20
	M
	

	006
	042
	057
	NOSSO_NUMERO
	Nosso Número utilizado pelo Banco
	AN
	16
	M
	

	007
	058
	072
	USO_BANCO
	Campo referente ao USO_BANCO
	AN
	15
	O
	

	008
	073
	082
	DS_CARTEIRA
	Campo referente à Carteira
	AN
	10
	O
	

	009
	083
	086
	ESPECIE
	Campo referente à Espécie
	AN
	04
	O
	Espécie

	010
	087
	100
	VLR_DOCUMENTO
	Campo referente ao Valor do Documento
	N
	12,2
	M
	Valor do Documento que deverá ser igual ao Valor da Fatura.

	011
	101
	108
	DT_DOCUMENTO
	Campo referente à Data do Documento
	Data2
	08
	O
	

	012
	109
	113
	ESPECIE_DOC
	Campo referente à Espécie do Documento
	AN
	05
	O
	

	013
	114
	115
	ACEITE
	Campo referente ao Aceite
	AN
	02
	O
	

	014
	116
	123
	DT_PROCES
	Campo referente à Data do Processamento
	Data2
	08
	O
	

	015
	124
	183
	LOCAL_PAGTO
	Campo referente ao Local de Pagamento
	AN
	60
	M
	Local de Pagamento impresso na Ficha de Compensação.

	016
	184
	243
	OBS_LOCAL_PAGTO
	Campo referente à descrição após o local de Pagamento
	AN
	60
	O
	Descrição após local de Pagamento, impresso na Ficha de Compensação.


	Tipo de Registro: R513– BOLETO – Instruções

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 513 deverá ser gerado, após o registro 512. Indica o início dos dados referente às instruções.

	003
	012
	071
	DS_INSTRUCAO
	Campo referente à Instrução do corpo do Boleto
	AN
	60
	M
	Descrição que deverá ser impressa no campo referente às instruções do Boleto. Permitido até 3 registros R513


	Tipo de Registro: R514 – BOLETO – OBSERVAÇÕES (OPCIONAL)

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 514 deverá ser gerado, após o registro 513. Indica o início dos dados referente às instruções.

	003
	012
	071
	DS_OBSERVACAO
	Campo referente à Observação no Item do Recibo do Sacado
	AN
	60
	M
	Descrição da observação no boleto do Recibo do Sacado.
Permitido até 5 registros R514.


	Tipo de Registro: R515 BOLETO – Linha Digitável 

	Seq.
	Pos.Ini.
	Pos.Fin.
	Elemento de Dado
	Descrição
	Tipo
	Tam.
	Uso
	Conteúdo

	001
	001
	008
	NR_SEQ
	Número seqüencial de um registro em um arquivo de transferência. Inicializar com 1 (hum) na primeira linha do arquivo, sendo acrescido de 1 a cada nova linha.
	N
	08
	M
	

	002
	009
	011
	TP_REG
	Tipo de registro para os arquivos de troca de informações batch.
	AN
	03
	M
	Tipo de Registro 515 deverá ser gerado, após o registro 514. Indica o início dos dados referente às instruções.

	003
	012
	071
	LINHA_DIGITAVEL
	Campo referente à Linha Digitável
	AN
	60
	M
	Linha Digitável que será impressa no Boleto. Deverá estar formatado de acordo com a impressão;

	004
	072
	171
	CD_BARRAS
	Campo referente ao Código de Barras
	AN
	100
	M
	Código de Barras – enviar os caracteres que compõem o código de Barras para impressão.


Descritivo das Transações:

Arquivo que tem pôr objetivo enviar as notas de uma fatura de uma Unimed Prestadora (onde o usuário foi atendido) para a Unimed Origem (detentora do contrato).

Será sempre gerado um arquivo para cada fatura.

Regras a serem observadas.

· O arquivo tem doze tipos de registros: Header (R501) que deve aparecer apenas uma vez no início do arquivo; Nota(R502), Hospitalar(R503 – somente para internação, não devendo ser utilizado para outro tipo de atendimento), Serviços(R504) , Complemento(R505) que contem os dados das notas  e Trailler R509 que deve aparecer apenas uma vez ).
· Registro 510 – corresponde aos dados do Cedente e do Sacado para emissão na Fatura. Deverá vir após o registro 509.
· Registro 511 – inicia o Corpo da Fatura. Deverá vir após o registro 510 e deverá conter no máximo 33 linhas. A somatória do campo VL_ITEM deverá ser igual ao valor da fatura informada no registro 501 (VL_TOT_FAT).
· Registro 512 ao Registro 515– Referente ao Boleto Bancário (opcionais). Os registros 513 e 515 tornam-se obrigatórios se o registro 512 for gerado no arquivo e neste caso a ordem de geração deverá ser respeitada (512 / 513 / 514 / 515). Os dados deverão ser informados de acordo com a opção de boleto da Unimed. Somente serão impressos os dados informados. Dados como: Sacado, Cedente, Número do documento, serão impressos a partir dos dados gerados para emissão da Fatura.
· Para cada nota, iniciar-se-á obrigatoriamente com um registro R502 seguido opcionalmente por um registro R503. Seguir-se-ão tantos registros de serviços R504 quantos forem os serviços (no mínimo um). Poderão existir registros de complemento (R505) após todos os registros R504 da nota.
· O registro R503 é obrigatório sempre que o atendimento for referente a uma internação (deverá haver obrigatoriamente uma diária na nota em questão), não devendo ser utilizado para outros tipos de atendimento.
· Observar nas tabelas de materiais e medicamentos do anexo 1, que para Unimeds que não adotem a codificação padrão, é possível expressar os valores através de códigos genéricos onde se apresenta somados as quantidades e valores.
· Para definições operacionais administrativas, tais como datas do mês para envio do arquivo, obedecer as normas do Manual de Intercâmbio Nacional.

· O arquivo é de registros e campos de tamanho fixo sem separadores de campo no formata ASCII. Números devem ser completados com zeros à esquerda e campos alfa numéricos com espaços à direita. Campos opcionais não utilizados devem ser integralmente preenchidos com zeros ou brancos segundo o seu tipo. Data e hora opcionais não declaradas ficam completamente em branco. Caracteres de edição ou máscara (ponto, vírgula etc..) devem ser omitidos.

· O nome do arquivo deve seguir o padrão Nfffffff.uuu onde N é fixo indicando arquivo com notas de faturas , fffffff são os sete dígitos menos significativos do número da fatura e uuu o código da Unimed Prestadora.

· Registro R505 – Complemento (Opcional) deve existir após todos os registros R504 da nota. Obrigatório a existência de pelo menos 1 registro do tipo 1-Indicação Clínica para TP_ATENDIMENTO (R502 – Tipo de Atendimento) igual a “02” (Pequena Cirurgia) ou “03” (Terapias). Também será obrigatório quando Consulta Referenciada, quando o prestador solicitante for diferente do prestador executante para atendimentos de Consulta eletiva.
· As taxas administrativas, deverão ser enviadas nos campos VL_ADIC_SER, VL_ADIC_CO e VL_ADIC_FILME quando houver, não devendo mais ser incorporadas aos valores dos serviços.

· Os atendimentos a recém-nascido na sala de parto serão identificados conforme o código da tabela AMB : 3003-1 Atendimento ao Recém-Nascido ou CBHPM: 1010303-1.

· Não poderá haver devolução da fatura por parte da Unimed Destino nos seguintes casos (segundo decisão da Comissão de PTU em reuniões ocorridas em 24.11.2004 e 28.06.2005):

· Código de beneficiário inválido: ficou determinado que esse tipo de erro não é motivo para devolução do arquivo e sim, para glosa de atendimento local por parte da auditoria (manual ou automática), salvo quando a quantidade de atendimentos com código de beneficiário inválido ultrapassar o valor de 50% do valor total da fatura.Nesse caso será aplicada a regra do Manual de Intercâmbio Nacional para devolução da fatura.

· Falta de participantes em um procedimento cirúrgico: não será motivo de devolução do arquivo e sim, glosa de atendimento local por parte da auditoria (manual ou automática), salvo quando a quantidade de atendimentos com esse tipo de erro ultrapassar o valor de 50% do total da fatura. Nesse caso, será aplicada a regra do Manual de Intercâmbio Nacional para devolução da fatura.

· Existência de um mesmo prestador pessoa jurídica com participações distintas em uma mesma nota: poderá haver a repetição de prestadores pessoa jurídica em um mesmo procedimento cirúrgico, permitindo que os atendimentos realizados por médicos não cooperados sejam pagos ao Hospital ou Clínica , quando os médicos que realizaram o atendimento não sejam cooperados mas façam parte do Hospital ou Clínica.

· Existência de valores não válidos em campos opcionais: campos opcionais, com exceção de campos RESERVADOS, deverão ter seus valores validados caso os mesmos sejam preenchidos com alguma informação, podendo o arquivo ser devolvido caso haja algum erro nos mesmos.

· Ausência de Anestesista para Porte 0 (zero): não poderá haver glosa e nem devolução do arquivo por ausência do anestesista quando o porte anestésico for 0 (zero), pois segundo a AMB “o porte com algarismo ‘0’ significa ‘NÃO PARTICIPAÇÃO DO ANESTESIOLOGISTA’. Quando excepcionalmente houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que não tenham honorários especialmente previstos na presente tabela, a remuneração deste especialista será equivalente ao estabelecido para o PORTE 3’”.

Campos que podem gerar dúvidas:

· VL_ADIC_SER, VL_ADIC_CO e VL_ADIC_FILME (R504 valor adicional do serviço, do custo operacional e do filme). Valores da taxa de administração cobrada pela Unimed Prestadora. Esta regra atende o previsto no Manual do Intercâmbio Nacional e os campos reservados para o futuro que aparecem no arquivo de movimentação de notas visam dar rápida solução para uma eventual mudança destas normas e para viabilizar normas distintas de intercâmbio regional (neste caso contatar com a Diretoria de Integração Cooperativista da UNIMED do Brasil para mais esclarecimentos).
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