7

Comunicado Importante aos Prestadores
Novas diretrizes para preenchimento de pedidos médicos e inclusdo do Cédigo TUSS
29-05-2026

planoamap.com.br

Prezados Prestadores,

Com o objetivo de assegurar a seguranca juridica, a conformidade regulatdria e a agilidade no processamento de
autorizagdes e faturamentos, informamos que todos os pedidos médicos e solicitagdes de exames direcionados a
nossa rede deverao, obrigatoriamente, cumprir os requisitos estabelecidos abaixo.

1. Itens Obrigatodrios no Pedido Médico:

e Data de emissdo (dentro do prazo de validade);

e Local de emissdo (identificagdo da clinica, consultdrio ou hospital);

e Nome legivel do médico solicitante;

e Identificacdo do profissional: Envio obrigatdrio do pedido com o carimbo do médico (contendo nome e CRM)
ou assinatura eletronica certificada (padrao ICP-Brasil);

e Numero legivel do CRM e a sigla da Unidade Federativa (UF) de registro;

e  Cddigo CID (Classificacdo Internacional de Doengas) correspondente ao diagndstico principal;

e Descrigdo clara do procedimento solicitado;

e  (Cddigo TUSS correspondente a cada procedimento ou exame solicitado.

2. Proibicdo de Pedidos Pré-Preenchidos (Checklists/Marcagdo em "X"):

E expressamente proibida a utilizagdo de guias ou formularios pré-impressos/pré-preenchidos com marcagdes em "X",
rasuras ou opgGes pré-assinaladas, principalmente para exames de analises clinicas (laboratdrio).

Cada procedimento deve ser individualizado e manuscrito ou digitado especificamente para o quadro clinico do
paciente, em conformidade com as boas praticas e a ética médica.

Validade dos Pedidos: Ressaltamos que todos os pedidos médicos terdo validade de 180 dias a partir da data de sua
emissao.

Estas normas cumprem estritamente as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do CREMERJ n2 334/2022 e as normativas
de governanca da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Solicitagbes que ndao cumprirem estes requisitos regulamentares nao poderao ser processadas e os respectivos
exames/procedimentos ndo serdo autorizados.

Nossos canais de atendimento:
e Central de Atendimento AMAP (24 horas) 0800 608 1044 ou (11) 5128-4419 | (11) 5128-4152
e  WhatsApp - Atendimento Administrativo (11) 97604-8900
e Site - planoamap.com.br
e E-mails para contato:
Faturamento: faturamento@planoamap.com.br
AutorizagOes: autorizacao@planoamap.com.br
Credenciamento: credenciamento@planoamap.com.br

Observacdo: para internagdao em carater emergencial, ndo é necessaria a autorizagao prévia.

Equipe AMAP / AMO



