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C. Saude BRB

Ao
PRESTADOR

Ref.: Informagoes obrigatdrias que devem constar no arquivo XML

Prezados Senhores,

A Saude BRB, com o objetivo de padronizar algumas rotinas junto a rede credenciada, de
modo a otimizar o relacionamento entre as partes e a evitar devolugdes dos lotes, solicita
gue os arquivos XML contenham de forma obrigatoria, as seguintes informacdes:

- N© da carteirinha do beneficiario;

- Nome completo do beneficiario;

- Data da realizacdo do procedimento;

- Hora exata da realizacdo procedimento;

- Cdédigo TUSS do procedimento;

- Quando for procedimento realizado por sessdo, inclusive didrias e taxas, informar
item a item com as datas individualizadas da realizagao;

- Nome e CRM do prestador solicitante;

- Nome, CRM e CBOS do prestador executante;

- CNPJ e nome de credenciado executante;

- Tipo de atendimento;

- Carater de atendimento;

- Data e hora da internagao;

- Data e hora da alta;

- CID;

- Materias e Medicamentos deverao ser enviados discriminados item a item na
codificacao TUSS.

Permanecemos a disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Saude BRB - Caixa de Assisténcia
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