"Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

ANEXO II: Instrucdo operacional para as operacoes de digitagdo ou upload de XML,
fechamento de lote de pagamento, recurso de glosa, postagem de nota fiscal.

Faturamento é o mdédulo destinado a: pesquisa de guias eletrbnicas postadas no Sistema Conecta;
digitacdo de guias de cobranca; verificacdo dos lotes de cobranca postados; extracdo de demonstrativos
e realizacdo de recurso de glosa. Por seguranca acdes que alterem a informacéo da guia s6 serdo
permitidas ao Prestador que as digitou.

O sistema Conecta esta adequado para receber guias de cobranca a partir da Verséo Tiss 3.0.

FATURAMENTO

Q. Pesquisar Guias

(# Digitar Guia

[@] Lotes de Pagamento
E Demonstrativos

C* Recursos de Glosa

1. Pesquisar Guias

Permite o acesso ao historico de guias de cobranca postados no Sistema Conecta. A pesquisa pode ser
realizada por Beneficiario e por todas as guias postadas pelo Prestador.

FATURAMENTO
Q. Pesquisar Guias

& Beneficiario

% Prestador

Pesquisar Guias.

1.1. Beneficiario

Permite o acesso ao histérico de guias de cobranca de um determinado Beneficiario, com filtros por
periodo em que a (s) guia (s) foram postadas, por nimero de guia do Prestador ou por nimero de guia da
operadora/senha.

Para iniciar a pesquisa € necessario o preenchimento dos campos obrigatérios (*) Operadora e
Beneficiario, devendo inserir o nimero do cartédo de identificacdo do Beneficiario e clicar em Pesquisar.
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15dias 30dias 60dias  Personalizado

Operadora* Beneficidrio*
POSTAL SAUDE - ANS n° 419133 v » x Qo B
N Guia Prestador N® Guia Operadora/senha
Mais Opcdes
+ Pesquisar
Data Solicit/Digitagdo N° Guia Prestador Tipo Situagdo Beneficidrio Operadora

Figura 1 - Pesquisa de Beneficiario

15/30/60 dias: Permite realizar a busca pelo tempo em que a guia foi postada, padronizado em 15, 30 ou
60 dias.

Operadora: Neste campo é necessario informar a operadora do Beneficiario. Caso o usuario seja
secretaria(o), é verificado em todos os Prestadores com quem tem relacionamento. Sao listadas
automaticamente as operadoras com as quais o Prestador tenha relacionamento ativo. Se o usuario for
uma secretdria, sdo considerados todos os Prestadores com quem a secretaria tem relacionamentos
ativos. Caso s0 exista um registro, o campo Operadora sera preenchido automaticamente.

E permitida a sele¢éo da operadora através de um clique.

icones e suas funcionalidades:

b4
: Ao clicar sobre esta opcao, o sistema limpara o preenchimento do campo.
: Ativa a busca pelo nome do Benéeficiario.
: Ativa a busca pela carteirinha do Beneficiario.
. Ativa demonstracéo de informacdes adicionais sobre este campo.
: Ao clicar sobre esta opgdo, 0 sistema acionard o fullscreen e o usuario podera visualizar o

conteddo em tela cheia.
Beneficiario: Este campo é obrigatério. Deve-se filtrar pela carteirinha do Beneficiario.

N° Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeracéo.
Campo permite apenas numeros.

N° Guia Operadora/Senha: E possivel buscar a guia pela numeracéo da senha de autorizacéo.
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Mais Opc0es: Ao clicar sobre esta opgéo, sera possivel detalhar o filtro, informando o tipo da guia, o n°
da guia na operadora, 0 nimero da guia referenciada e incluir as canceladas.

Pesquisar: Ao acionar este botéo, o sistema realizara a busca das guias e as mostrara logo abaixo, em

Guias Encontradas.

15dias  30dias 60 dias

Operadora*

POSTAL SAUDE - ANS n° 419133

N° Guia Prestador

Mais Opgées

GUIAS ENCONTRADAS

Data Solicit/Digitacao
01/11/2017 15:01:52

01/11/2017 11:38:12

Personalizado

Beneficidrio®

N Guia Operadora/Senha

N° Guia Prestador Tipo
24 Cansul
56 Consul

Situacdo Beneficidrio
=

=]

Figura 2 - Guias Encontradas

x Q 5 i

 Pesquisar

Operadora
POSTAL SAUDE

POSTAL SAUDE

Guias Encontradas: Apés realizar a Pesquisa, o sistema listara todas as guias encontradas, de acordo
com as informacg6es preenchidas no filtro.

Pesquisar: Permite realizar a busca de uma guia especifica dentre todas as listadas em Guias

Encontradas.

GUIAS ENCONTRADAS

Data Solicit/Digitacdo
| 01/11/2017 15:01:53

01/1142017 11:38:12

Ao selecionar uma guia, o sistema disponibilizarA a opg¢do DETALHES

N° Guia Prestador Tipo
24 Consula
36 Consula

detalhadamente as informagfes da guia.

ANS - n© 41913-3

Situagio Beneficidrio

Figura 3 - Sele¢ado de guias

Operadora

POSTAL SAUDE

POSTAL SAUDE

gue permitira acessar
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CONSULTA

Dados da Autorizacdo

Data da Autorizagdo: - Senha: - Validade: -
N° Guia Operadora: - Data da Solicitagio: -

Dados do Pagamento

Lote: 23 Protocolo: 625746
N° Guia Operadora: 1

Numeracdo da Guia e Identificacdo do Beneficidrio

N° Guia Prestador: 24
Beneficiario: 0121 Atendimento a RN: Nzo

Dados do Contratado

Prestador Executante:

CNES: 9999999 - N&o informadao

Nome do Profissional Executante:

Conselho Profissional: CRt CBOS:
Telefone: E-mail;

Dados do Atendimento

Data de Atendimento: 01/11/2017 Indicago de Acidente (ou doenca relacionada): N2o Acidente
Tipo de Consulta: Primeira

Tabela: 22 - Procedimentos e eventos em salde

Procedimento: 10101012-Consulta em consultério (no haréric nermal ou preestabelecido)

Observagdo/justificativa:

Dados de Auditoria

Prestador Inclus&o: Origem da Guia: Digitacio
Usuério Inclusdo Data/Hora de Inclusdo: 01/11/2017 13:01:33
Usuério Alteragdo: - DatafHora de Alteracdo: 01/11/2017 15:06:19

Figura 4 - Detalhe da Guia

1.2. Prestador
Permite acesso ao histdrico das guias de cobranca do Prestador, com filtros por periodo em que as guias
foram postadas, por numero de guia do Prestador ou por nimero de guia da operadora/senha.

Para iniciar a pesquisa € necessario o preenchimento dos campos obrigatorios (*) Operadora e Prestador,
devendo inserir o CPF / CNPJF do Prestador e clicar em Pesquisar.

FILTROS

15dias 30dias  60dias Personalizado

Prestador

N® Guia Prestador N® Guiz Operadora/Senha

Mais Opgdes

+ Pesquisar

Figura 5 - Pesquisa por Prestador

15/30/60 dias: Permite realizar a busca pelo tempo em que a guia foi postada, padronizado em 15, 30 ou
60 dias.

Prestador: Sera apresentado automatico pelo login efetuado.

N° Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeracéo.
Campo obrigatério, permite apenas nimeros.
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N° Guia Operadora/Senha: E possivel buscar a guia pela numeracéo da solicitacio/senha.

Mais Opcdes: Ao clicar sobre esta opcéo, sera possivel detalhar o filtro, informando o tipo da guia, o n°
da guia na operadora, 0 nimero da guia referenciada e incluir as canceladas.

Pesquisar: Ao acionar este botéo, o sistema realizard a busca das guias e as mostrara logo abaixo, em
Guias Encontradas.

GUIAS ENCONTRADAS

Data Solicit/Digitacde N° Guia Prestador Tipo Situacdo Beneficiario Operadora

06/11/2017 12:21:31 1434 Consula POSTAL SAUDE
06/11/2017 10:17:05 1433 Consula POSTAL SAUDE
01/11/2017 15:01:53 24 Consulta POSTAL SAUDE
01/11/2017 11:38:12 56 Consulta POSTAL SAUDE
01/91/2017 08:49:42 1371 Cobranga SP/SADT POSTAL SAUDE
01/11/2017 08:43:3% 1368 Cobranga SP/SADT POSTAL SAUDE
26/10/2017 15:02:43 12347 Consulta POSTAL SAUDE

Figura 6 - Guias localizadas

Ao selecionar uma guia, o sistema disponibilizara as op¢des relacionadas a ela:

Data Solicit/Digitagdo N° Guia Prestador Tipo Situagio Beneficidrio Operadora

¢ 01111/2017 11:33:37 Solicit. SP/SADT Em analise POSTAL SAUDE

2017 6:! Solicit. SP/SADT N&o solicitada (envio pendente)

30/10/2017 11:56:07 Solicit. SP/SADT Mao solicitada (envio pendente) BOSTAL SAUDE

25/10/2017 09:11:53 Solicit. SP/SADT Nao solicitada {envio pendente) POSTAL SAUDE

SP/SADT Gerar Guia TISS Lote de Pagamento

Dados do Pagamento

Lote: 459 Protocolo: 1351825

Ne Guia Operadora; -

Numeracdo da Guia e Identificacdo do Beneficiario

N° Guia Prestador: 12356465 N Guia de Solicitaggo; -
Beneficidrlo: ... .__.___ __ __ Atendimento a RN; Nao
Validade Carteira: 01/02/2099 CNs:

Dados do Selicitante

Contratado Solicitante:

Nome do Profisisonal Solicitante:

Conselho Profissional: cBoS:
Telefone: E-mail;

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

Caréter de Atendimento; Eletivo Indicago Clinica:

Dados do Atendimento

Tipo de Atendimento; Exames (englobando exsme radialgico Indicagso Acid dente ou doenga r : Outros Acidentes
Tipa de Consulta: Motivo de Encerramento do Atendimento; -

Dados da Execucdo e Identificacdo dos Executantes

Contratado:
CNES;

Tabela Procedimento/Item Assistencial Qtd. Exec. Data Inicio Fim Via Tec. Fator Red/Acresc Vir. Prev. Vir. Inf, Vir. Inf. Total

2 S i I . 1 04/05/2018 08:00 09:00 1 RS0,00 RS250,00 R$250,00

Profissional cBO CPF Grau Participagdo Valor

Figura 7 — Detalhe de guia localizada
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2. Digitar Guia

Permite ao Prestador digitar uma nova guia, por meio de um passo-a-passo intuitivo e simples, inspirado
nas guias do padréo TISS. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada
enquanto nédo estiver em um lote fechado.

(# Digitar Guia

Consulta

SP/SADT

Resumo de Internacdo

Honorarios Médicos

Outras Despesas

W Odontolégico

Figura 8 - Digitar Guia.
2.1. Consulta

Guia de cobranca modelo GUIA DE CONSULTA utilizada para uso exclusivo nas cobrancas de consultas
paramédicas.

eletivas realizadas em clinicas, ambulatérios e consultérios médicos ou de outras especialidades
Beneficiario: pesquisa realizada pelo nimero da carteirinha.

N° Guia Prestador: preenchimento obrigatério do nimero do prestador.
Atendimento a RN: Indica atendimento a recém-nascido.

Guia de Consulta - Passo 1 de 3

Numeracdo da Guia e Identifica¢do do Beneficiario

Dados do Contratado
AN NN

0 campo N° Guia Prestador & obrigatorio.

Benefidario*

Resumo

CASTRO
N° Guia Prestador*

N° Guia Referenciada

Atendimento a RN

Figura 9 — Guia de Consulta

O sistema Conecta realiza valida¢des de campos cujo preenchimento seja obrigatério pelo padrdo de troca
de informacéo eletrdnica dos servigos em salde (TISS), e somente avancga para proxima etapa a partir do
preenchimento completo e correto de respectivos campos.

ANS - n© 41913-3
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Além de campos obrigatérios o sistema também valida elegibilidade:

Beneficario nédo elegivel: sera exibida uma notificacdo de erro (em vermelho) com a mensagem “O
permitindo o envio da respectiva cobranca.

Beneficiario se encontra NAO ELEGIVEL. Neste caso, o botdo Enviar permanecera desabilitado, ndo

Beneficiario elegivel: o botdo Enviar sera habilitado. Se houver alguma falha na verificacdo de
elegibilidade, o botdo Enviar sera habilitado e uma notificacdo de alerta (em amarelo) sera exibida.

Numeracdo da Guia e
Identificacdo do Beneficiario

ApO6s informar os campos do primeiro passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchimento.
Guia de Consulta - Passo 2 de 3

Dados do Contratado

Contratado Executante®

Nome do Profissional Executante®

CMNES
i 9999993 - No informado

Conselho Profissional* Numero Registro*

CBO*

v

uf*

Telefane

E-mai

Figura 10- Guia de Consulta Passo 2
Prestador ativado no sistema Conecta.

Contratado executante*: Informa automaticamente o nome do contratado executante pelo login do
CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saude.

Nome do profissional executante*: Informe o nome do profissional executante.
Conselho Profissional*: Indique o nimero do conselho profissional.
Numero do Registro*: Informe o nimero do registro no conselho profissional.
UF*: Informe o estado do executante.
CBO**: Cdédigo brasileiro de ocupacdes
Telefone: Telefone do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

ApOs informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimento.
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Guia de Consulta - Passo 3 de 3

[

v Numeracdo da Guia e v Dados do Contratado Dados do Atendimento Resumo
Identificaco do Beneficidrio

Indicacdo de Acidente (ou doenca relacionada)* Tipo de Consulta* Data de Atendimento
| MNao acidente N Primeira Consulta N &=
Procedimento* Vir. Informado

v R$ 0,00

Observacio/ustificativa

Figura 11 — Guia de Consulta — Passo 3

Indicacdo de Acidente (ou doenca relacionada): Informa se ha indicagdo de acidente ou doenga
relacionada.

Tipo de Consulta: Informa-se o tipo de consulta utilizada no atendimento (primeira consulta, retorno, pré-
natal, por encaminhamento).

Procedimentos: Guia de Consulta somente aceita o evento 10101012 — Consulta em consultério.

Observacéao/Justificativa: Neste campo constam as observacdes e/ou justificativas acerca da realizacao
do atendimento.

Ap6s informar os campos do terceiro passo, clique em Préximo para visualizar o resumo da guia de
consulta.

Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto ndo estiver em
um lote fechado.

Guia de Consulta - Resumo

B

+ Numeragdo da Guia e Identificagdo do + Dados do Contratado + Dados do Atendimento Resumo
Beneficirio

Numeracdo da Guia e Identificacdo do Beneficiario

N° Guia Prestadar: 143G
Beneficidrio: Atendimento a RN: Nao

Dados do Contratado

Prestador Executante:

CNES: 8999990 - Nio informado

Nome do Profissional Executante:

Conselho Profissional CBOS:
Telefone: | E-mail:

Dados do Atendimento

Data de Atendimento: 06/11/2017 Indicagdo de Acidente (ou doenca relacionada). Mac Acidente
Tipe de Consulta: Primeira

Tabela: 22 - Procedimentos e eventos em salide

Procedimento: 10101012 - Consulta em consultério (no horério nermal ou preestabelecido)

Observagdo/justificativa:

Figura 12 — Guia de Consulta — Passo Resumo
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: Ao acionar este botdo, sera possivel salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na
comunicacao com a operadora, a guia ficara salva como pendente.

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatério previsto no padréo TISS a partir da
Versao TISS 3.0 especifico para GUIA DE CONSULTA.

Num. do| e do campo
Termo Campo N Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condigéo de Pr i
A na guia
~| nagui. - ~ - - Ed
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano [Obrigatério.
. privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Numero da guia no Numero que identifica a guia no [Obrigatério.
prestador 2 prestador String 20 prestador de servigos. 3
E facultada as operadoras e
Ndamero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatério.
a do beneficiario String 20 beneficiario na operadora
Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatdrio. Deve ser
atendimento ao recém-nato que esta sendo informado "S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-
6 String 1 responsavel, nos termos do nato e o beneficiario seja o
Art. 12, inciso III, alinea a, da |responsavel e "N" - ndo -
Lei 9.656, de 03 de junho de quando o atendimento for do
1998. préprio beneficiario.
Nome 7 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Codigo na operadora Codigo do Cddigo identificador do Obrigatério.
contratado prestador contratado
9 executante na String 14 executante junto a operadora,
operadora conforme contrato
estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou [Obrigatério.
10 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento.
Cédigo CNES Cddigo no Cadastro Cédigo do prestador Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de executante no Cadastro ainda ndo possua o cédigo do
11 Estabelecimentos de String 7 Nacional de Estabelecimentos |CNES preencher o campo com
Saude do de Salde do Ministério da 9999999.
executante Saude (CNES/MS)
Conselho Profissional Conselho profissional Codigo do conselho profissional [Obrigatério.
13 do executante String > do executante do
procedimento, conforme tabela
de dominio n° 26.
Numero no conselho Numero do Numero de registro do Obrigatério.
14 executante nQ ) String 15 profissiqnal executante no
conselho profissional respectivo Conselho
Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
15 executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n®
59.
Codigo CBO Codigo na Codigo na Classificagédo Obrigatorio.
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do
16 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupagdes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n° 24.
Indicagao de Indicagao de Indica se o atendimento foi Obrigatério.
Acidente acidente ou doenga devido a acidente ocorrido com
17 relacionada String 1 o beneficidrio ou doenca
relacionada, conforme tabela
de dominio n° 36.
Data do Data de realizagado DDMMAAAA |Data em que o Obrigatério.
Atendimento 18 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Obrigatorio.
19 String 1 realizada, conforme tabela de
dominio n° 52.
Tabela Tabela de referéncia Codigo da tabela utilizada para |[Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos
20 |tem assistencial String > real]zadc\s ou itens
realizado assistenciais utilizados,
conforme tabela de dominio n®
87.
Cédigo do Coédigo do Codigo identificador do Obrigatério.
procedimento 21 pro&;edirnento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de
dominio.
Valor do Valor unitario do Valor unitario do procedimento |Obrigatério. Nos casos em que
procedimento procedimento realizado esse valor ndo possa ser
22 realizado ou item Numérico 6,2 definido previamente por forga
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatério.
profissional 24 profissional executou o procedimento.
executante executante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficidrio ou Obrigatério.
beneficiario ou 25 beneficiario ou responsavel.
responsavel responsavel

ANS -n° 4 3
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2.2. SPISADT

Guia de cobranga modelo GUIA SP/SADT - Guia de Servicos Profissionais/Servigo Auxiliar de Diagnéstico
e Terapia (SADT), utilizada para cobrancas de diversos tipos de eventos em SADT, remocdo, pequenas
cirurgias, terapias em geral, exames, atendimento domiciliar, ou até SADT de paciente internado incluindo
quimioterapia, radioterapia ou terapia renal substitutiva (TRS). A consulta também pode ser faturada
através deste formulario quando da presenca de outros eventos adicionais.

Guia de Cobranga de SP/SADT - Passo 1 de 6

[ .

Beneficidrio* Atendimento a ki

" Guid Prestador®

T

Figura 13 — Guia SP/SADT.

Beneficiario: Apresenta o nimero da carteirinha do Beneficiario seguida do nome do mesmo. Campo
obrigatério.

Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatério, vem desmarcado.
N° Solicitagdo SP/SADT: Deve-se informar o niumero da guia de solicitacdo de SP/SADT.

N° da Guia no Prestador: Apresenta o nimero da guia no Prestador. Campo obrigatorio, permite apenas
nameros.

N° Solicitagcéo Internagao: Informa o nimero da solicitacdo de internacao.
Data Autorizacdo: Informa a data da autorizagéo.

Senha: Informa a senha da autorizagao.

Data da Validade Senha: Informa a data da validade para a senha.

N° Guia Operadora: Informa o nimero da guia da operadora.

Apos informar 0os campos do primeiro passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchimento.

Guia de Cobranca de SP/SADT - Passo 2 de 6

Numeragdo Dados do D Procediment D , Anexc
da Guia e Solicitante Atendimento tens Executados Exec

Identificagdo do
Beneficiario

Contratado Solicitante*

Nome do Profissional Solicitante*

Conselho Profissional* Ntmero Registro* U
CBO*

Telefone E-mail

Figura 14 — Guia SP/SADT - Passo 2.
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Contratado solicitante*: Informa o nome do contratado solicitante.

Nome do profissional solicitante*: Informa o nome do profissional solicitante
Conselho Profissional: Indica que tem conselho profissional.
Numero do Registro*: Informa o nimero do registro no conselho profissional.
UF*: Informa o Estado do executante.
CBO*: Cadigo brasileiro de ocupacoes.
Telefone: Telefone do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

dados do atendimento.

Ap6s informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimento dos

Guia de Cobranca de SP/SADT - Passo 3 de 6
Numeracdo Dados do Dados do
da Guia e Solicitante Atendimento
Identificacdo do
Beneficiario

A AR SR RNRNNSw

Caréter de Atendimento*

Indicagdo Clinica

Tipe de Atendimento*

Tipe de Consulta

Indicagdo Acidente (acidente ou doenga relacionada)*
Trabalho

Motivo de Encerramento do Atendimento
Observago / justificativa

Figura 15 — Guia SP/SADT - Passo 3
Carater de Atendimento: Informa o carater do atendimento (Eletivo; Urgéncia/Emergéncia).
Indicacédo Clinica: Informa se ha indicagéo clinica.

Procedimentos/ltens Assistenciais Solicitados
Procedimento ou Item Assistencial: Seleciona-se o procedimento e/ou item assistencial.
do atendimento.

procedimentos/itens executados.

Observacdo/Justificativa: Neste campo constam as observac8es e/ou justificativas acerca da realizacao
Ap6s informar os campos do terceiro passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchimento dos

Guia de Cobrancga de SP/SADT - Passo 4 de 6

Numeracdo Dados do Dados do Procedimentos /
da Guia e Solicitante Atendimento
Identificacdo do
Beneficiario

Itens Executados

(LA AL LALLM LWL LML LY

Procedimentos / Itens Assistenciais

Procedimento ou Item Assistencial

@

Figura 16 — Guia SP/SADT - Passo 4
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Procedimento ou item assistencial: Deve-se informar o procedimento ou item assistencial necessario.
Sendo necessério ainda informar a quantidade, a data da realizacdo, dentre outras informac8es sobre o
item/procedimento, seguindo os campos obrigatérios do padrdo TISS. Mais de uma opcao podera ser
incluida. Veja na imagem abaixo:

Guia de Cobranca de SP/SADT - Passo 4 de 6

»
[

v Numeragdo da Guia v Dados do v Dados do Procedimentos / Itens Dados da Execugdo
e Identificacdo do Solicitante Atendimento Executados
Beneficiario

Procedimentos / Itens Assistenciais

Procedimento / Item Assistencial Quantidade

40901521 - Ultrassonografia biomicroscépica - monocular 1,00

Data Realizacio Inicio Fim Via de Acesso Técnica Utilizada

014 06/11/2017 = v v m

Fator Red/Acresc

Procedimento ou Item Assistencial

Figura 17 — Guia SP/SADT - Passo 4.

Ap6s informar os campos do quarto passo, cligue em Préximo e prossiga com o preenchimento.

Guia de Cobranca de SP/SADT - Passo 5 de 6

+ Numeracdo da Guia v Dados do « Dados do v Procedimentos / Itens Dados da Execucdo Resumo
e |dentificacdo do Solicitante Atendimento Executados
Beneficiario

A AL LLiLLLvLiLL L L L L L L L L LML Y
Contratado Executante CNES

M - 9999899 - Nao informado v

Procedimentos/Exames
Descrigio ViIr. Unitario Vir. Total

40901521 - Ultrassonografia biomicroscépica - monocular 0,00 0,00

Figura 18 — Guia SP/SADT - Passo 5

Contratado executante: Informa o nome do contratado executante.
CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de satde.
Profissionais Executantes

+ Incluir Novo: Permite adicionar novos profissionais executantes. Quando acionado, deverdo ser
preenchidos os campos do profissional executante e o(s) procedimento(s) pertencentes a ele.
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ApoOs informar os campos do quinto passo, cligue em Proximo para visualizar o resumo da guia de
solicitacdo SP/SADT. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada

enquanto ndo estiver em um lote fechado.

Dados do Pagamento

Lote:
N°Gula Operadora:

Numeragao da Guia e Identificacio do Beneficidrio

N Gula Prestadne 1447
Beneficlario:
Valldade Carteira: i ruzrcuss

Dados do Solicitante

Contratado Solicitante
Nome do Profisisonal Solicitante:

Conselho Profissienal:

Telefone: E-mail:

N* Guia Referenclada: -

ceos:

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

Caréter de Atendimento: -

Dados do Atendimento

Tipo de Atendimento; Arendimento Domiciliar

Tipo de Consulta; -

Dados da Execucao e Identificacdo dos Executantes

Contratado:

Tabela  Procedimento/Item Assistencial Qud. Exec.
20801521 1,00
Profissional cBO

Totais Informados

Total de Procedimentos: R$500,00
Total de Diérias:

Total de Materiais:

Total de Medicamentos:

@ Anterior

Inicio  Fim
0B:00 | 12:00
CPF

Atendimento a RN: Nie

Indicagéo Clinica

Indicagio Acidente (acidente ou doenga relacionada): Trabalha
Motive de Encerramente do Atendimento:

Via Tec, Fator Red/Acresc Vir. Prev. Vir. Inf.
Can 1,00 RS0,00 R$500,00
Grau Participagio Valar

Total de Taxas e Aluguéis:
Total de OPME:

Total de Gases Medicinals:
Total Geral: R$300,00

Figura 19 — Guia SP/SADT - Passo Resumo

Vi, Inf. Total

R$500,00

+Salvar i . . . i L.
- Ao acionar este botdo, sera possivel salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na
comunicacao com a operadora, a guia ficara salva como pendente.

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatério previsto no padrao TISS a partir da
Verséo TISS 3.0 especifico para GUIA SP/SADT.
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Num. do| o e do campo
Termo Campo a guin Tipo |Tamanho | Formato ica icso de i
- | nagui. 0 = ~ ~ Ei
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano [Obrigatdrio.
privado de assisténcia & saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS)
N° da guia no Namero da guia no NGmero que identifica a guia no [Obrigatdrio.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cédigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numeracéo. O cédigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade.
[NGmero da carteira Namero da carteira Numero da carteira do Obrigatério.
8 |do beneficidrio String 20 beneficiario na operadora
Nome Nome do beneficiario Nome do beneficiario Gbrigatorio.
10 String 70

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente & um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que esta sendo [informado "S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-

responsavel, nos termos do  [nato e o beneficiario seja o
12 String : Art. 12, inciso III, alinea a, da [responsavel e "N" - n&o -

Lei 9.656, de 03 de junho de  |quando o atendimento for do

1998. proprio beneficiario.

Codigo na operadora Cddigo do Codigo identificador do Gbrigatorio. Quando nao
contratado prestador junto a pelo , 0
solicitante na operadora, conforme contrato |executante deve preencher

13 |operadora String 14 estabelecido com o campo com
%99999999999999", exceto se
0 solicitante e o executante
forem o mesmo.

Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado

14 String 70 da operadora que esta
solicitando o procedimento

Conselho Conselho profissional Cadigo do conselno profissional |Obrigatdrio.
do solicitante do solicitante do procedimento

16 String 2 ou item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.

Namero no conselho Namero do NGmero de registro do Obrigatério.

solicitante no profissional solicitante no
17 |conselho profissional | String 15 respectivo Conselho
Profissional.

UF UF do conselho do [Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatdrio.
profissional Conselho Profissional do
solicitante . solicitante do procedimento ou

18 String 2 item asslstenc:)al, conforme
tabela de dominio n° 59.
Codigo CBO Cdigo na Codigo na Classificagao Obrigatério.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
19 [Brasileira de String 6 profissional solicitante do
Ocupacdes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela
de dominio n° 24.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatorio.
Solicitante 20 |profissional est fazendo a solicitago.
olicitante
Carater do Carater do Codigo do carater do Gbrigatdrio.
Atendimento 5, [atendimento string i atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23.

Tabela [Tabela de referéncia Codigo da tabela utiizada para |Obrigatorio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial itens assistenciais solicitados,

24 lsolicitado String 2 conforme tabela de dominio n®
87.

Codigo do Codigo do Cadigo identificador do Gbrigatdrio.

procedimento ou procedimento ou procedimento ou item

item assistencial 25 item assistencial String 10 assistencial solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de

dominio.
Descricao Descricao do Descricao do procedimento ou |Obrigatdrio.
26 |Procedimento ou String 150 item assistencial solicitado pelo
item assistencial prestador
olicitad:
Qtde Solic Quantidade Quantidade do procedimento  |Obrigatério.
57 [|solicitada do Integer 3 ou item assistencial solicitado
procedimento ou pelo prestador.
item
Qde Aut Quantidade Quantidade do procedimento |Obrigatério.
,g  [autorizada do Integer 5 ou item assistencial autorizada
procedimento ou pela operadora
item
Codigo na operadora Codigo do Codigo identificador do Obrigatorio.
contratado prestador contratado
29 |executante na String 14 executante junto a operadora,
operadora conforme contrato
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou [Obrigatdrio.
50 [executante string 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
Codigo CNES Codigo no Cadastro Codigo do prestador Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de executante no Cadastro ainda nao possua o cédigo do
31 |Estabelecimentos de | String 7 Nacional de Estabelecimentos [CNES preencher o campo com
Saide do de Satde do Ministério da 9999999,
lexecutante Sade (CNES/MS)
Tipo de Atendimento) [Tipo de atendimento Codigo do tipo de atendimento, |Obrigatério.
32 String 2 conforme tabela de dominio n®
50.
Indicacao de Indicacao de Indica se o atendimento & Gbrigatorio.
Acidente acidente ou doenga devido a acidente ocorrido com
33 |relacionada String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela
de dominio n° 36.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
beneficiario ou beneficidrio ou responsavel.
dvel na responsavel
2 57

realizagdo de

procedimentos em

série

Total Geral Valor do total geral Somatrio de todos os valores |Obrigatdrio.

65 Numérico 82 totais de procedimentos
realizados e itens assistenciais
utilizado:

Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatério.

responsavel pela 66 |responsével pela autorizagao concedida pela

Assinatura do Assinatura do (Assinatura do beneficiario ou _|Obrigatério.

Beneficirio ou 67 |beneficiario ou responsavel.

avel responsavel
Assinatura do 6 |Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatério.

2.3. Resumo de Internacéao

Guia de cobranca modelo Guia Resumo de Internagéo utilizada para a finalizacdo do faturamento da
internacdo, pode ser utilizada para os diversos tipos de internac¢des (clinica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica
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ou psiquiatrica) e em diferentes regimes de internagéo (hospitalar, hospital-dia ou day clinic e domiciliar
ou home care).

Deve-se preencher a numeracéo da guia e a identificacao do Beneficiario.

Resumo de Internacao - Passo 1de 5

4

Identificacdo Guia /
Beneficiario e da

dentificagdo dos Resumo
Executantes

nternagao
Beneficidrio* Atendimento a RN
x Q =
N° Guia Prestador* N° Guia Solicitacdo de Internacio
485 Q
Data da Autorizacdo Senha Data da validade Senha N® Guia Operadora

Figura 20 — Guia Resumo de Internagdo — Passo 1

Beneficiario: Pesquisa inicial pelo nUmero da carteirinha do Beneficiario. Campo obrigatério.
Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatério, vem desmarcado.

N° da Guia no Prestador: Apresenta o nimero da guia no Prestador. Campo obrigatorio, permite apenas
nameros.

N° Guia Solicitag@o de Internacédo: Informa o nimero da solicitagcdo de internacao.
Data Autorizagao: Informa a data da autorizacao.

Senha: Informa a senha da autorizagao.

Data da Validade Senha: Informa a data da validade para a senha.

N° Guia Operadora: Informa o nimero da guia da operadora.

Ap6s informar os campos do primeiro passo, cligue em Préximo e prossiga com o preenchimento,
informando os dados da internacgéo.
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Resumo de Internagao - Passo 2 de 5

 Identificacso Dados da
Guia / Beneficiario Internagio
e daInternagdo

Outras Guias de Cobranca Referentes a Internacao
Tipo * N°GuiaPrestador - Tipo de Faturamento - Data Inicial Fat Data Final Fat Contratado Executante
Resumo de 3915 Complementar 26/08/2016 10:00:15 | 26/08/2016 10:00:15

Intemacgio

/1 - 0 selecionadols)

Tipo Faturamento* Data/Hora Inicial Faturamento* Data/Hora Final de Faturamento*
Complementar v || 266082016 10:0015 F] B
Cariter de Atendimento* Tipo de Internaao*
Eletivo | | obstetrica v
Regime de Internagao® Indicagao Acidente (acidente ou doenga relacionada)*
Hospitalar v | Trabalhe M
€ID 10 Principal cD 10(2)
x Q x Q
ap103) CID 10(4)
x Q x Q
Motivo de Encerramento da Internagio® N° Declaragdo Nascido Viva
Alta curado v
€D 10 Gbito N° Declarago Obito Indicador D.0. de RN
x Q

Figura 21 — Guia Resumo de Internagdo — Passo 2

Ap6s informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimento dos
procedimentos e exames realizados. Todos 0s campos sinalizados com asterisco (*) sdo de preenchimento
obrigatério seguindo o preconizado para o tipo de guia de cobranca RESUMO DE INTERNACAO.

Resumo de Internacdo - Passo 3 de 5

« Identificacao « Dados da Procedimentos e
Gula / Beneficiario Internagdo Exames Realizados
e da Internacdo

A A SRS NY

Procedimentos / Exames

Procedimento ou Item Assistencial

¥ Q i

Procedimentos / Exames

Procedimento / Item Assistencial Quantidade

1.00

Data Realizagdo Inicio Fim Via de Acesso Técnica Utilizada
g 26/08/2016 B v v m

Fator Red/Acresc Vir. Unitario Informado Vir. Informado Total

1,00 1loo 1,00

Procedimento ou Item Assistencial

Procedimentos e Exames

Figura 22 — Guia Resumo de Internagédo — Passo 3
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Apo6s informar os campos do terceiro passo, cligue em Proximo e prossiga com o preenchimento com a
identificacdo dos profissionais executantes.

Resumo de Internagdo - Passo 4 de 5

@ :
v ldentificacdo v Dados da v Procedimentos e Identificacdo dos Resumo

Guia / Beneficiario Internacdo Exames Realizados Executantes
e da Internacao

Contratado Executante CMES

Figura 23 — Guia Resumo de Internagdo — Passo 4

Apo6s informar os campos do quarto passo, clique em Préximo para visualizar o resumo da guia. Exibe
um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto ndo estiver em um
lote fechado.

Resumo de Internacao - Resumo

v Identificacdo v Dados da v Procedimentos e v |dentificacdo dos Resumo

Guia / Beneficiario Internagdo Exames Realizados Executantes
e da Internagdo

Dados da Autorizagdo

Data da Autorizagdo: Senha: - Validade: -
N° Solicitagdo (atrib. pela operadora): 54982

Dados do Pagamento

Lote: - Protocolo Operadora: - Protocolo Conecta: -
N° Guia Cobranca (atrib. pela operadora): -

Numeracdo da Guia e Identificagdo do Beneficiario

N° Guia Prestador: 510 N° Guia Referenciada: 20712
Beneficidrio: 2 J Atendimento 2 RN: Nac
Validade Carteira: 26/08/2018 CNs:

Dados da Internacdo

Carater de Atendimento: Eletivo Tipo de Faturamento: Complementar
Inicio do Faturamento: 26/08/2016 10:00 Fim do Faturamento: 07/09/2016 16:03
Tipo de Internag&o: Obstétrica Regime de Internagdo: Hospitalar

CID 10 Principal: - CID10(2): -

CID 10 (3): - CID10(4): -

Indicacdo de Acidente: Trabalho

Motive Encerramento Internagdo: Alta curado

N&o Declaragdo Mascido Vivo: Cid 10 Obito: -

N&o Declaragdo Gbito: Indicador D.O. de RN: Nio

Dados da Execucdo e Identificacdo dos Executantes

Contratado:

Figura 24 — Guia Resumo de Internagdo — Passo Resumo
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+Salv; . ~ , , . ..
- : Ao acionar este botdo, serd possivel Salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na
comunicacao com a operadora, a guia ficara salva como pendente.

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatério previsto no padréo TISS a partir da
Vers&o TISS 3.0 especifico para GUIA RESUMO DE INTERNACAO.

Num. do
Termo Campo | Nomedo campo | rip | ramanho | Formato Deserigéo Condigéo de Preenchimento
| nagui. i B 8 B 8 B =

Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano

privado de assisténcia a satde .
* String N na Agéncia Nacional de Saide |0°192t61
(ANS;

o da guia no Nmero da guia no -

prestador prestador Obrigatério.

E facultada as operadoras e
NGmero que identifica a guia no Prestadores de servicos 2

2 string 20 prestador de sonivos. utiizagEo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragso. O cédigo
de barras deve sequir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

Numero da guia de Numero da guia de Nimero da guia de solicitacdo

solicitagao de 3 |solicitacdo de string 20 e Tntemace Obrigatério.

t intemacao
Data da autorizacao Data da autorizaao DOMMAAAA [Data em que a autorizagao
para realizacéo do ;

4 bate 8 latendimento/procedimento foi 2219261

concedida pela operadora.

Senha Senha 5

s string 2 Senha de autorizagao fomecidal o

pela operadora

NGmero da carteira NGmero da carteira Mmoo da carter do

8 |do beneficiario String 20 omeoiire o operagors Obrigatério.

Nome 10 [Nome do beneficidrio | g jng 70 Nome do beneficidrio Obrigatsrio.

Atendimento a RN Indicador de Tndica se o paciente & um __|Obrigaterio. Deve ser
atendimento ao recém-nato que estd sendo  |informado 'S - sim - caso o
recém-nato latendido no contrato do atendimento seja do recém-

12 String 1 responsavel, nos termos do  |nato e o beneficiério seja o

Art. 12, inciso III, alinea a, da |responsavel e "N' - ndo -
Lei 9.656, de 03 de junho de  |quando o atendimento for do
1998 proprio 4

Codigo na operadora E°::9r°t"zu |Cédigo na operadora ou CNP3

13t na String 14 do prestador contratado que  |Obrigatério.

lexecutou o procedimento.
operadora

Nome do contratado Nome do contratado Raz30 Social, nome fantasia ou

14 |eecutante string 7 nome do prestador contratado |, s

da operadora que executou o
pro
ainda nao possua o cédigo do
15 [Estabelecimentos de | String 7 Nacional de Estabelecimentos
@ j ) CNES preencher o campo com
Saude do de Saide do Ministério da  |ooco B
Saide (CNES/MS :

Cardter do Carater do igo do cardter do

16 string 1 conforme tabela |Obrigaté

|de dominio no 23
[Tipo de faturamento Tipo de faturamento [Cédigo do tipo do faturamento
lapresentado nesta guia, ,
v String t conforme tabela de dominio no |2°192t6ro-
55
Data do nicio do Data do nicio do DOMMARAA Obrigatério. Quando o tipo de
faturamento for igual a 3-
Data do inicio do faturamento | Complementar, preencher o
18 Date 8 her
apresentado nesta guia campo com a data do inicio do
faturamento da guia que estd
Hora do inicio do Hora o inicio do Obrigatdrio. Quando o tipo de
faturamento for igual a 3-

19 Time 8 Hora do inicio do faturamento,  |COmPlementar, preencher o
campo com a hora do inicio do
faturamento da guia que esta

Data do fim do Data do fim do DOMMARAA Obrigatério. Quando o tipo de

faturamento for igual a 3-
Data final do faturamento | Complementar, preencher o
20 Date 8 °
apresentado nesta guia campo com a data do inicio do
faturamento da guia que estd
|sendo
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:SS Obrigatério. Quando o tipo de
faturamento for igual a 3-

21 Time 8 Hora do final do faturamento ~ |COMPlementar, preencher o
campo com a hora do fim do
faturamento da guia que ests
sendo

[Tipo de intemagao [Tipo de internagao [Cédigo do tipo de internacao,

22 String 1 conforme tabela de dominio n° [Obrigatério.

57

Regime de Regime de Regime da IntemacBo de

Internagao 23 [intemagao String 1 lacordo com tabela de dominio ~[Obrigatdrio,

Indicacao de Indicacao de Indica se o atendimento &

Acidente acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com

28 string 1 lo beneficirio ou doenca Obrigatério.

relacionada, conforme tabela
|de dominio no 36.
Motivo de Motivo de [Cédigo do motivo de
da lencerramento da intemacdo, ;
Interaco 29 String 2 conforme tabela de dominio no |0P193tério-
30

Data Data de realizacao DDVMMAAAA [Data em que o

34 Date 8 procedimento foi |Obrigaté

|realizado

[Tabela Tabela de referéncia [Codigo da tabela utilzada para
do procedimento ou dentificar os procedimentos

3 [temassistencial string N realizados ou itens obrigatério.

realizado assistenciais utilizados,
conforme tabela de dominio n°
B
Codigo do Cadigo do Cadigo identificador do
procedimento realizado pelo ,

38 |ealizado String 10 prestador, conforme tabela de |0PM92t0ro:

ldominio.

Descrico Descrigho do .

39 procedimento String 150 Descrigao do procedimento Obrigatorio.

realizado
realizado
Qtde (Quantidade de 2
uantidade realizada do ;

40 |procedimentos Integer | 3 orocedmanto Obrigatério.

realizados

Fator Red / Acrésc Fator de reducao ou rator de redusio ou acréscimo [OPTOATE0. Quando nao
acréscimo : houver redugao ou acréscimo

43 Numéric 1,2 sobre o valor do sobre o valor d

umenco g realizado ou item assistencial [5°07® © Valor 60 g
o campo deve ser preenchido
utilzado.
com 1,00.

Valor Unitario Valor unitario do

44 |procedimento Numérico| 6.2 Valor unitério do procedimento o o

realizado ou item g realizado igatero-
utilizado

Valor Total Valor total por Valor total do procedimento
procedimento realizado, considerando a

45 |realizado Numérico| 6,2 de Obrigat

realizados, o valor unitdrio e o
fator de redugso ou acréscimo

Total de 5 |Valor total de Nomirco| 52 Valor total de todos os obrigatirc

realizados.

[Total Geral Valor do total geral Somatorio de todos os valores

61 Numérico| 8,2 otais de procedimentos Obrigatério.

realizados e itens assistenciais
utilizados

Data da assinatura Data da assinatura DOMMARAA

do contratado 62 |do prestador Date 8 Data da assinatura do Obrigatério.

prestador contratado.

Assinatura do 55 |Assinatura do [Assinatura do prestador Sbrgatirio.
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2.4. Honorarios Médicos

Guia de cobranga modelo Guia de Honorério Individual utilizada nas cobrangas de honorarios profissionais
em regime de internagéo (hospitalar, hospital-dia ou day clinic e domiciliar ou home care).

Deve-se preencher a identificacdo da guia, do Beneficiario e da internacéo.

Honorarios Médicos - Passo 1 de 5
2 ]
Identificacdo Guia / Dados da e
Beneficiario e da nternacdo
Internacgdo
AN
Beneficiario* Atendimento a RN
x Q =
N® Guia Prestador* N® Guia Solicitagdo de Internacao
493 Q
Data da Autorizacde Senha Data da Validade Senha N° Guia Operadora
Figura 25 — Guia Honorarios Médicos — Passo 1

O campo N° Guia operadora sera preenchido automaticamente.
os dados da internacéo.

Ap6s informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimento. Informe

Honorarios Médicos - Passo 2 de 5

« Identificacdo Dados da
Guia / Beneficiario
e da Internagdo

Internagdo

AN NY

Outras Guias de Cobranca Referentes a Internagdo

Tipo *  N°Guia Prestador - Tipo de Faturamento
Resumo de 3015
Internagio

Data Inicial Fat.

Complementar

Data Final Fat Contratado Executante
26/08/2016 10:00:15  26/08/2016 10:00:15
/1 -0 selecionadols)
Data/Hora Inicial Faturamento® Data/Hora Final de Faturamento*
26/08/2016 10:00:15 =
Hospital/Local

Observaggo/Justificativa

CNES

Figura 26 — Guia Honorarios Médicos — Passo 2
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Outras Guias de Cobranca Referentes a Internacao

Seréo listadas outras guias de cobranca referentes a internacdo e sera possivel visualizar os seus
detalhes.

Consequente, deve-se preencher o restante dos dados de internagéo:

Data/Hora Inicial Faturamento: Informa a data e o horario inicial para o faturamento.
Data/Hora Final Faturamento: Informa a data e o horario final para o faturamento.
Hospital/Local: Informa o nome do hospital e/ou localizag&o.

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de salde.

Observacédo: Campo de preenchimento de quaisquer observacdes complementares.

Ap0s informar os campos do segundo passo, clique em Préoximo e prossiga com o preenchimento. Informe
os procedimentos e exames realizados.

Figura 27 — Guia Honorarios Médicos — Passo 3

Ap6s informar os campos do terceiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimento dos
executantes.

Figura 28 — Guia Honorarios Médicos — Passo 4

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
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Quando clicado em Equipe Profissional é exibida a opcdo Profissionais Executantes:

Honaorarios Medicos - Passo 4 de 5

i
Beneficiano e da Riealzados Ex
3 sescse, [ secutsnts uEs
[ R N iteeTade ¥
rocedime ERame
Deccrigh reEhre ia
10181 000 - ConEEs #m dumigi o Egua [T L
Profissionan Exacutantes

& Incluir naw

5 srmenar Procermo

Figura 29 — Guia Honorarios Médicos — Passo 4

Ao clicar em Incluir Novo serdo exibidas op¢des para adicionar o profissional participante e os valores
em que ele participa em cada procedimento. E permitido a inclusédo de mais de um membro da Equipe.

Ao clicar em Adicionar Participacao, € exibida a janela abaixo, para informar a participacédo no
procedimento selecionado:

1w e Asaatar

;=3
Grau de Participacao
Grau de Participacdo* Valar

00 - Cirurgizo v 1500 ]

Cancelar

Figura 30 — Guia Honoréarios Médicos — Passo 4
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Abaixo ilustracdo do profissional e valores adicionados.

HOSPITAL E WAT i T D Ao a0
i
el I
Lokt wrm Corri o normE G preeitate e - 4 180,00
I
+

Figura 31 — Guia Honorarios Médicos — Passo 4

Ao informar 0s anexos no quinto passo, e clicar em préximo, sera possivel acessar o resumo da guia de
honorarios médicos. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada

enquanto nao estiver em um lote fechado.

Honorarios Médicos - Passo 5 de 5

v |dentificacao v Dados da v Procedimentos e v |dentificacdo dos
Guia / Beneficiario Internacéo Exames Realizados Executantes

e da Internagdo
Documento = Incluir

Figura 32 — Guia Honorarios Médicos — Passo Resumo

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatério previsto no padrdao TISS a partir da
Versdo TISS 3.0 especifico para GUIA HONORARIOS MEDICOS.

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
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ANS - n® 41913

Num. 40| o me do campo
Termo Campo na gula Tipo |Tamanho | Formato Condigéo de
| na gui~ = = = = Ej
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia & saude
na Agéncia Nacional de Satide
ar (ANS)
N° da guia no Nimero da guia no Nimero que identifica a guia no [Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
£ facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
N String 2 utilizaggo de cédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragao. O codigo
de barras deve seguir o padrao
|CODE 39 de alta densidade.
Namero da guia Namero da guia de Nimero que identifica a guia _|Obrigatério.
solicitagéo de 3 |[solicitagdo de st principal de solicitagao de
2 ° < ring 20 e solch
interacao internacéo internaco atribuido pelo
prestador
Namero da carteira Namero da carteira Namero da carteira do Obrigatério.
6  |do beneficiario String 20 beneficiério na operadora

Nome 7 |Nome do beneficiério | ¢ 20 Nome do beneficiario Obrigatério.

Atendimento a RN Indicador de ndica se o paciente & um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que estd sendo  [informado “S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-

responsavel, nos termos do  |nato e o beneficiario seja o
8 String 1 Art. 12, inciso I1I, alinea a, da |responsavel e "N" - n&o -
Lei 9.656, de 03 de junho de  |quando o atendimento for do
1998 proprio beneficidrio.
Codigo na operadora Cadigo na operadora Cddigo do hospital contratado |Obrigatdrio.
g |docontratado onde | g0 14 onde o procedimento foi
o procedimento foi realizado
realizado

Nome do hospital / Nome do contratado Razao Social ou nome fantasia |Obrigatério.

local 10 |onde o procedimento| g0 70 prestador contratado da
foi realizado operadora onde o procedimento

foi realizado

Codigo CNES Codigo no Cadastro Codigo do prestador onde foi _|Obrigatdrio. Caso o prestador

Nacional de realizado o procedimento no |ainda néo possua o cédigo do
11 |Estabelecimentos de | g0 5 Cadastro Nacional de CNES preencher o campo com

Satide do Estabelecimentos de Satide do [9999999.

executante Ministério da Satide (CNES/MS)

Cdigo do Cdigo do Cdigo identificador do Obrigatério.

contratado na contratado prestador contratado

operadora 12 |executante na String 14 executante junto a operadora,
operadora conforme contrato

lestabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Raz&0 Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
13 [executante nome do prestador contratado
3 String 70
da operadora que executou o
Codigo CNES Cadigo no Cadastro Codigo do prestador Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de executante no Cadastro ainda nao possua o cédigo do
14 |Estabelecimentos de | String 7 Nacional de Estabelecimentos |CNES preencher o campo com
Saude do de Saude do Ministério da 9999999.
Satde (CNES/MS)

Data inicio 15 |Data do inicio do Date s |DDMMAAAA [Data de inicio do faturamento |Obrigatério.

F apresentado nesta guia.

Data do fim do 16 |bata do fimdo Date s |PDMMAAAA [Data final do faturamento Obrigatério.

faturamento faturamento apresentado nesta guia.

Data Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Obrigatério.

17 Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado

Tabela Tabela de referéncia Codigo da tabela utilizada para |Obrigatdrio.
do procedimento ou identificar o procedimento

20 [item assistencial String 2 realizado, conforme a tabela
realizado de dominio n° 87.

Codigo do Codigo do Codigo identificador do Obrigatério.

Procedimento 21 [|procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, conforme tabela de

domini
Descrigao Descricao do Descrigdo do procedimento _|Obrigatério.
22 |procedimento String 150 realizado
realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatério.
23 |procedimentos Integer 3 procedimento
Fator Red / Acrésc Fator de reduggo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Obrigatério. Quando nao
acréscimo aplicado sobre o valor do houver redugdo ou acréscimo
26 Numérico| 1,2 procedimento realizado. sobre o valor do procedimento
o campo deve ser preenchido
com o némero 1,00.
Valor Unitario Valor unitario do Obrigatario. Nos casos em que
procedimento esse valor ndo possa ser

27 |realizado. Numérico| 6,2 definido previamente por forga
Valor unitario do procedimento [contratual, o campo sera
realizado. preenchido com 0 (zero).

Valor Total Valor total por Valor total do(s) Obrigatério. Nos casos em que
procedimento procedimento(s) realizado(s), |esse valor ndo possa ser

,g  |realizado - considerando a quantidade de |definido previamente por forca
8 Numérico| 6,2 A
procedimentos realizados, o |contratual, o campo serd
valor unitario e o fator de preenchido com 0 (zero).
redugdo ou acréscimo

Grau Part Grau de participagao Grau de participagao do Obrigatério.

30 |do profissional String 5 profissional na realizagao do
procedimento, conforme tabela
de dominio n° 35.

Codigo na Codigo do Codigo na Operadora ou CPF do|Obrigatdrio.

Operadora / CPF 31 |contratado String " profissional que executou o
executante na procedimento.

Nome do profissional| 5, [Nome do profissional | g 20 Nome do profissional que Obrigatério.

executou o o
Conselho Profissional Conselho profissional Cdigo do conselho do Obrigatério.
33 |do executante String 5 profissional que executou o
procedimento, conforme tabela
de dominio n® 26.
NGmero no conselho NGmero do NGmero de registro no Obrigatério.
34 |executante no String 15 respectivo Conselho
conselho profissional Profissional do profissional que
executou o imento.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatdrio.
profissional Conselho Profissional do
35  |executante String 2 executante do procedimento,
conforme tabela de dominio no
59.
Codigo CBO Codigo na Codigo na Classificagao Obrigatério.
Classificagso Brasileira de Ocupacdes do
36 |Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupacdes do procedimento, conforme tabela
de dominio n® 24.
Valor Total dos Valor total dos Valor final do honorario Obrigatrio. Nos casos em que
Honorarios honorérios profissional considerando o |esse valor no possa ser
38 Numérico| 8,2 somatdrio dos valores totais |definido previamente por forca
dos procedimentos realizados  [contratual, o campo serd
com 0 (zero).

Assinatura do [Assinatura do Assinatura do profissional que _|Obrigatdrio.

profissional 38 |profissional executou o procedimento.

executante executante

Data de emissao Jo |Detadeemssioda | oo s |DDMMAAAA [Data de emissao da guia (Obrigatdrio.
quia
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2.5. Outras Despesas

Formulario de uso para continuidade de cobranca de itens assistenciais, deve ser sempre ligada a uma
guia principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internag&o) para uso de cobrangas discriminadas
de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas ndo informadas na guia principal por falta
de espaco.

Solicitar Via Pesquisa e Via Digitacao

Permite solicitar uma guia de faturamento por meio da solicitacéo via pesquisa.

15dias 30dias 60dias  Personalizado

Operadora* Beneficidrio*

POSTAL SAUDE - ANS rF 412133 N x Q@ 5 i
N° Guia Prestador N° Guia Operadora/Senha
Mais Opgdes
+ Pesquisar
Data Solicit/Digitagso N° Guia Prestador Tipo Situagdo Beneficirio Operadora

Figura 33 — Guia Outras Despesas - Pesquisa

15/30/60 dias: Permite realizar a busca de guias referéncia ja digitadas anteriormente, de acordo com
periodo informado no filtro — 15, 30 ou 60 dias.

Operadora: selecionar a Operadora.

Beneficiario: Este campo é obrigatério. Deve-se filtrar pelo nome ou pela carteirinha do Beneficiario.

b4
: Ao clicar sobre esta opcao, o sistema limpara o preenchimento do campo Beneficiério*.
: Ao clicar sobre esta opg¢éo, o sistema realizara a busca pelo nome do Beneficiario.
B . : N . o iy o
: Ao clicar sobre esta opcao, o sistema realizara a busca pela carteirinha do Beneficiario.
: Ao clicar sobre esta opgéo, o sistema disponibilizara algumas informacdes adicionais sobre este
campo.
: Ao clicar sobre esta opc¢do, o sistema acionard o fullscreen e o usuéario podera visualizar o

contetudo em tela cheia.

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
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N° Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeracao.
Se configurado na parametrizacdo da guia de consulta da operadora para gerar uma numeracéo
automatica, preenche automaticamente com o préximo valor disponivel. Campo obrigatério, permite

apenas numeros.

N° Solicitagdo/Senha: E possivel buscar a guia pela numeracio da solicitagcio/senha.

Mais Opcdes: Ao clicar sobre esta opc¢édo, sera possivel detalhar o filtro, informando o tipo da guia e o
ndmero da guia referenciada e incluir as canceladas.

Pesquisar: Ao acionar este botéo, o sistema realizard a busca das guias e as mostrara logo abaixo, em

Guias Encontradas.

FILTROS

15 dias 30 dias 60 dias

Operadora®

POSTAL SAUDE - ANS n° 419133

N° Guia Prestador

Mais Opgaes

GUIAS ENCONTRADAS

Data Solicit/Digitagdo

06/11/2017 17:57:17

7:57:16

Ao selecionar umas das guias apresentadas sera habilitado o menu em questao

GUIAS ENCONTRADAS

3 Detalhes R Incluir Anexo

Personalizado

Beneficiario*

N° Guia Operadora/Senha

N° Guia Prestador Tipo
1440 Cobranga SP/SADT
1440 Cobranga ADT

Situagdo

Beneficiario

Figura 34 — Guia Outras Despesas - Pesquisa

Cobranga SP/SADT

Data Solicit/Digitacdo N° Guia Prestador Tipo
v 06/11/2017 17:57:17 1440
06/11/2017 17:57:18 1440

ANS - n© 41913-3

Cobranga SP/SADT

Situagdo Beneficidrio

a B8 i
+ Pesquisar
Operadora
POSTAL SAUDE
POSTAL SAUDE
Pesquisa
Operadora
ZUNIGA POSTAL SAUDE
ZUNIGA BOSTAL SAUDE
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DETALHES

Por meio da opgédo Detalhes, é possivel acessar as informacdes detalhadas da guia Digitada.

SP/SADT Gerar Guia TISS. =ditar

Dados do Pagamento

Lote: - Protocolo: -
N° Gula Operadora:

Numeracdo da Guia e |dentificacde do Beneficiario

N° Guia Prestador: 1440 N° Guia de Solicita8o: -
Benefic Atendimento a RN: N&o
Validade Cartelra: 01/02/2000 CNs:

Dados do Solicitante

Contratado Solicitante: /

Nome do Profisisenal Solicitante:

Conselho Profissional: C CBOS:
Telefone: (11) 25 E-mail

Dados da Solicitagao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

Caréter de Atendimento: Eletivo Indicagdo Clinica:

Dados do Atendimento

Tipo de Atendimento Indicagdo Acidente (acidente ou doenga relacionada): Trabalho
Tipo de Consulta: - Motivo de Encerramento do Atendimento: -

Dados da Execugdo e Identificacido dos Executantes

Contratado:

CNES:

Tabela  Procedimento/item Assistencial Qtd. Exec. Data Inicio  Fim  Via Tec. Fator Red/Acresc  Vir.Prev. Vir.Inf.  Vir. Inf. Total

1 06/11/2017 | 08:00 12:00 Diferentesvias  Convencional 1 R$0,00 RS500,00  R$500,00

Figura 35 — Guia Outras Despesas — Pesquisa e Resumo

2.6. Odontolégico

A Guia de Tratamento Odontolégico (GTO) tem como finalidade a elaboracdo do plano de tratamento,
autorizacdo de procedimentos e faturamento dos tratamentos odontoldgicos realizados por cirurgifes-
dentistas, tanto em consultérios quanto em clinicas odontoldgicas e hospitais. Para efeito de faturamento
a guia de cobranca GTO pode ser digitada no portal Conecta conforme demonstra¢des abaixo:

Guia de Tratamento Odontolodgico - Passo 1 de 5

Numeragéo da Guia e Dados do Solicitante
Identificagdo do
Beneficiario

m
a
v

Beneficiario*

x Q B=H Atendimento a RN

N® Guia Prestador* N Guia Referenciada

1443 Q

Figura 36 — Guia de Tratamento Odontoldégico — Passo 1

N° da Guia no Prestador: numero da guia no Prestador controle interno. Campo obrigatorio, permite
apenas numeros.

Beneficiario: Utilizar o nUmero da carteirinha do Beneficiario e serd demonstrado em seguida o nome
identificado na carteirinha. Campo obrigatdrio.

Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatério, vem desmarcado.
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O sistema farad a verificacdo de elegibilidade do Beneficiario informado, caso o Beneficiario seja ndo
elegivel, sera exibida notificacdo de erro (em vermelho) com a mensagem “O Beneficiario se encontra
NAO ELEGIVEL. Clique aqui para acessar os detalhes.”. Ao clicar no link, uma nova aba do navegador
sera aberta, direcionando para a tela de verificagao de elegibilidade, ja preenchida com o resultado. Neste
caso, o0 botdo Enviar permanecera desabilitado, ndo permitindo o envio.

O Beneficiario com situacao regular e, portanto, elegivel, o botdo Enviar sera habilitado. Se houver alguma
falha na verificacdo de elegibilidade, o botdo Enviar serd habilitado e uma notificagdo de alerta (em
amarelo) sera exibida.

Ap6s informar os campos do primeiro passo, cligue em Proximo e prossiga com o preenchimento dos
dados do Solicitante.

Numeracdo da Guia & Dados do Selicitante e e e Ane: e
Identificacdo do
Beneficiario
Nome do Profissional Solicitante*
ACACIO - CRO 323 oA i
Conselho Profissional* Ndmero Registro* uf*
CRO - Conselho Regional de Odontologia 32388 sp

CBO*

225112 - Médico r v

Telefone* E-mai

Figura 37 — Guia de Tratamento Odontologico — Passo 2

Nome do profissional executante*: Informa o nome do profissional executante.
Conselho Profissional*: Indica que tem conselho profissional.

Numero do Registro*: Informa o nimero do registro no conselho profissional.
UF*: Informa o estado do executante.

CBO**: Cdédigo brasileiro de ocupacgdes.

Telefone: Telefone do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

Apé6s informar os campos do segundo passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchimento
informando os dados do atendimento, conforme o tipo de atendimento selecionado na guia de odontologia.
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4 3 B
v Numeracéo da Guia e v Dados do Solicitante Procedimentos / Itens Dados do Executante exos Resumo
Identificagdo do Assistenciais
Beneficiario
Tipo de Atendimento* Término do Tratamento
| ’ =

Procedimente ou ltem Assistencial
Tipo de Faturamento

Observagdo / Justificativa

pnerier

Figura 38 — Guia de Tratamento Odontolégico — Passo 3

Apo6s informar os campos do primeiro passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchimento
informando dados do executante.

Guia de Tratamento Odontoldgico - Passo 4 de 5

o
v Numeracdo da Guia e v Dados do Solicitante v Procedimentos / Itens Dados do Executante X0S Resumo
Identificacdo do Assistenciais
Beneficiario
Contratado Executante CNES
388/5P i 9999999 - N3o infermado v

Nome do Profissional Executante

B8/SP T & i
Conselho Profissional* Numero Registro* uf*
CRO - Conselho Regional de Odontologia 5P b2
CBO*
ta v

i

Figura 39 — Guia de Tratamento Odontol6gico — Passo 4
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Visualizagdo do resumo da guia de Odonto, conforme figura abaixo. Exibe um resumo da guia antes de
confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto nédo estiver em um lote fechado.

Guia de Tratamento Odontoldgico - Resumo

v Numeracdo da Guia e v Dados do Solicitante v Procedimentos / Itens v Dados do Executante Anexos Resumo
Identificacdo do Assistenciais
Beneficidrio

Numeracdo da Guia e Identificacdo do Beneficiario

N° Guiz Prestador: 1443 N° Guia Referenclada: -
Bent [ER ZUNIGA Atendimento a RN: Nao
Validade Carteira: U2/01/2084 6151
Plano: Plano CorreicsSaide Empresa: Postal Saide - Empregados dos Carreios.
7 Titula RZUNIGA

Dados do Solicitante

Nome do Contratado Solicitante: Acacio
Conselho P > urolagista
B E-mail:

Procedimentos Itens Assistenciais Solicitados/Executados

! Tabela Procedimento/Item Assistencial Dente/Regido Face Qtd. Solic. Qtd. Aut.

1% sessdo 1 o

Dados do Executante

Contratado Ex/ 18/5P

CNES: $99999% - Nao informado

Nome do Profissional Ex

Conselho Pro wolagista
Plano de Tratamento

Tipo de Atendimento: Ortodontia Término do Tratamento:

Totais Informados e Faturamento

Total de Procedimento: R$50,00 Total de US: O
Valor Total: R$50,00 Total |

Tipo de Faturamento: Parcial

Observagdo/ustificativa;

@& Anterior

Figura 40 — Guia de Tratamento Odontoldgico — Passo Resumo

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatério previsto no padrdo TISS a partir da
Versdo TISS 3.0 especifico para GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO.

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
5BM, Quadra 1, Bloco F - Ed. Palacio da Agricultura, 52 e 62 andares
Asa Norte - Brasilia/DF - CEP: 70040-908

ANS - n© 41913-3



~Posta| Saude

Sua vida, nossa existéncia

ANS - n© 41913-3

Num. do
Termo Campo Nome do tfampo Tipo [Tamanho| Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na gui~ na guia - = N - = =

Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.

N privado de assisténcia a salde
! String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no Ndmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servigos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
. utilizagdo de cédigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numerag&o. O cédigo
de barras deve seguir o padrdo
CODE 39 de alta densidade.
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigataério.
8 - String 20 i
do beneficidrio beneficiario na operadora
Plano Nome do plano de ~ Nome do plano de saude do Obrigatdrio.
9 saude do beneficiario String 60 beneficiario, conforme

Nome 13 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que estd sendo informado "S" - sim - caso o
recém-nato atendido no contrato do atendimento seja do recém-

16 String 1 responsavel, nos termos do nato e o beneficiario seja o
Art. 12, inciso III, alinea a, da [responsavel e "N" - ndo -
Lei 9.656, de 03 de junho de quando o atendimento for do
1998. proprio beneficidrio.

Cddigo na operadora Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatério.

contratado prestador contratado
21 executante na String 14 executante junto a operadora,
operadora conforme contrato
estabelecido.

Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.

executante 2 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento.

Numero no CRO Ndmero no CRO do Numero de registro no Conselho|Obrigatério.

23 contratado String 15 Regional de Odontologia do
executante contratado executante.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do [Obrigatdrio.
prestador Conselho Profissional do
24 contratado String > prestador contratado ‘
executante executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n°
59.
Cdédigo CNES Cédigo no Cadastro Cédigo do prestador no Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de Cadastro Nacional de ainda ndo possua o c6digo do
25 Estabelecimentos de | String 7 Estabelecimentos de Salde do |CNES preencher o campo com
Salde do Ministério da Saude (CNES/MS) [9999999.
executante
Codigo CBO Cédigo na Cédigo na Classificagdo Obrigatério.
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do
29 Brasileira de String 6 profissional executante do
Ocupagdes do procedimento, conforme tabela
executante de dominio n° 24.

Tabela Tabela de referéncia Cédigo da tabela utilizada para [Obrigatdrio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
item assistencial N itens assistenciais solicitados,

30 solicitado String 2 conforme tabela de dominio n°
87.

Cédigo do Codigo do Cédigo identificador do Obrigatério.

Procedimento 31 prchdlnento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de

dominio.
Descrigdo Descrigdo do Descrigdo do procedimento Obrigatério.
32 procedimento String 150 solicitado pelo prestador
solicitado

Qtde 35 Quanti(_ﬂade de Integer 5 Quantidade solicitadaA/ Obrigatdrio.
procedimentos executada do procedimento

Valor Valor unitario do Valor unitario do procedimento |[Obrigatdrio. Nos casos em que
procedimento realizado esse valor ndo possa ser

37 realizado ou item Numérico 6,2 definido previamente por forga
assistencial utilizado contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.

Aut Indicador de Indicador de autorizagdo para (Obrigatdrio. Preencher com S
autorizagdo o procedimento. (sim) quando o procedimento

) foi autorizado pela operadora
3 String 1 ou N (ndo) quando a operadora
ndo autorizou a realizagdo do
procedimento.
Assinatura Assinatura do Assinatura do beneficiario ou  [Obrigatdrio.
42 beneficiario ou responsavel.
responsavel
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cddigo do tipo de atendimento |Obrigatério.
44 em odontologia String 1 em odontologia, conforme
tabela de dominio n® 51.
Valor Total Valor total de Valor total de todos os Obrigatério.
47 procedimentos Numérico 8,2 procedimentos realizados.

Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do cirurgido-{Obrigatério.

do Cirurgido-Dentista 50 do cirurgido-dentista Date 8 dentista solicitante do

Solicitante solicitante tratamento.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do cirurgido- Obrigatério.

Cirurgido-Dentista 51 cirurgido-dentista dentista solicitante do

Solicitante solicitante tratamento.

Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do cirurgido-{Obrigatério.

do Cirurgido-Dentista 52 do cirurgido-dentista Date 8 dentista executante do

tratamento.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que [Obrigatdrio.

Cirurgido-Dentista 53 cirurgido-dentista executou o procedimento.
executante

Data da Assinatura Data da assinatura DDMMAAAA |Data da assinatura do Obrigatdrio.

do Beneficiario ou 54 do beneficiario ou Date 8 beneficiario ou responsavel

|Responsavel seu responsével

Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou  [Obrigatdrio.

Beneficiario ou 55 beneficiario ou responsavel.

Responsavel responsavel
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3. Lote de Pagamento

Permite ao Prestador pesquisar seus lotes de pagamento, com filtros rapidos por tipo de guia,
competéncia, situacao do protocolo e existéncia de pendéncias, sendo possivel:

e criar novo lote e adicionar guias.

e configurar a criagao e fechamento automatico de lotes.

e fechar e enviar lotes.

e emitir capa de lote.

e consultar as informacdes detalhadas, com valores e glosas de processamento.
¢ obter demonstrativo de analise de conta do lote.

e atualizar situacdo de protocolo.

e excluir lote.

Os lotes de pagamento encontram-se divididos por consulta, cobranca SP/SADT, resumo de internagéo e
honorarios médicos.

[@] Lotes de Pagamento

Consulta
Cobranca SP/SADT
Resumo de Internacao

Honorarios Médicos

Figura 41 — Lotes de Pagamento

Por tipo de guia pode ser gerado lotes de pagamento e acompanhar o respectivo status.

FILTROS
Setembro  Agosto  Julho  Junho  M&s anterior

Operadora

Mais Opgdes
 Pesguisar

LOTES ENCONTRADOS

+ Novo Lote Pesquisa

N° Lote Data Inclusio *  situagao Lote Protocolo Operadora Situagao Protacolo

Nenhum registro encontrado

0/0 - 0 selecionado(s)

Figura 42 — Pesquisa Lotes de Pagamento
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Quando clicado sobre o botdo Novo Lote, deve-se selecionar a Operadora, informar o tipo de guia e
salvar.

Seréo gerados os detalhes do novo lote, onde sera possivel vincular ou digitar guia.

™ Fechar Lote || W Excluir Lote || "
Detalhes v
N® Lote Situacdo do Lote
1 Aberto v
Data Inclusdo Data Fechamento
06/09/2016
Enviar Até (Calendario) Data Envio Data Pagamento
Operadora Tipo de Guia
Consulta 4
Protocolo Operadora Situacdo do Protocolo
MNio enviado b
¥ir. Informado ¥ir. Glosada Vir. Liberado
R$ 0,00
Canal
Portal Conecta N
NOTA FISCAL
Situacio M° Mota Fiscal Vir. Mota Emissdo
Nao exigida W 0
GUIAS "
+ Adicionar Guias + Digitar Guia
I/ Data Digitacao *  N° Guia Prestador ¥ir. Informado Vir. Negociado Vir. Glosado ir. Liberado
Q@ [ 06/09/2016 505 R£0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
1/1 -0 selecionado(s)

Figura 43 — Pesquisa Lotes de Pagamento
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Fechar Lote
Com o icone é possivel fechar ou exclui o lote.

Fechar Lote

Canfirma o fechamento do lote 17

Mao Sim, fechar lote

Figura 44 — Pesquisa Fechar Lote

Uma mensagem de confirmacao para o fechamento do lote sera gerada, seguido da mensagem para envio
sendo retornado as mensagerias por lote: Com Pendéncia; Em Andlise; Aguardando Liberacao; Liberado;
Pago; Nao Pago; Todos e Geracao.

4. Envio de Nota Fiscal
A Postal Saude disponibiliza ao Prestador duas modalidades de faturamento:

e PRE-FATURAMENTO: ocorre quando o Prestador envia o faturamento nas datas informadas e
somente emite o documento fiscal (nota fiscal eletrdnica, nota fiscal de talonario, recibo) no

momento em que a Postal Saude disponibiliza o valor no site da Operadora.

e POS-FATURAMENTO: ocorre quando o Prestador envia o documento fiscal (nota fiscal eletrdnica,
nota fiscal de talonério, recibo) junto ao faturamento fisico.
4.1. Orientacg&o para envio de nota fiscal modalidade PRE FATURAMENTO

No menu LOTES DE PAGAMENTO é disponibilizado o link NOTA FISCAL PENDENTE

[@ Lotes de Pagamento

Consulta
Cobranga SP/SADT
Resumo de Internacio

B Honorarios Médicos <

W Tratamento Odontologico

@= Mota Fiscal Pendente

Figura 45 — Nota Fiscal Pendente
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Sera demonstrada relagao de protocolos e valor para emissao de nota fiscal.

Home > Pesquisade Lotes com Nota Fiscal Pendente

FILTROS
Operadora* Data de pagamento do lote
POSTAL SAUDE - ANS re 419133 =
LOTES ENCONTRADOS
Pesquisa
N Lote Data Pagamento Situagdo Lote Protocolo Situagdo Protocolo
‘ .

Figura 46 — Nota Fiscal Pendente

Ao selecionar os protocolos pendentes de Anexo de Nota Fiscal sera habilitado o Botao |
onde serd permitido realizar o anexo junto aos protocolos, conforme tela abaixo

B mformarEditar

Trvaghe I Neda Fisea e, Nt Eenigsdo
Ermigilo pendente = o

M Doegumientg Dascricdo Situatdo do Emes

Figura 47 — Nota Fiscal Pendente

. [ informar/Editar ) . i ) .
Ao clicar em sera habilitado tela onde devera ser informado campos obrigatérios
abaixo.

Nota Fiscal

N° Mota Fiscal* Vir. Nota* Emissdo*

R$ 25,00 =

Abortar Salvar

Figura 48 — Nota Fiscal Pendente

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
5BM, Quadra 1, Bloco F - Ed. Palacio da Agricultura, 52 e 62 andares
Asa Norte - Brasilia/DF - CEP: 70040-908

ANS - n© 41913-3



"Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Ao informar campos abaixo serd solicitado para que seja realizado o anexo de Nota Fiscal.
Deve-se clicar no quadrante e realizar o anexo e clicar em m com documento incluido junto ao
lote de pagamento sera permitido realizar o fechamento, conforme segue abaixo.
Os status do Envio da NF séao:
e Enviado -> anexacdao realizada com sucesso.

e Falha ->O envio da Nota Fiscal apresentou erro, devendo ser refeita a operacao.

Anexo de Documentos

Formatos de arquive aceitos: TODOS

Tamanho maximao: 15 MB

0.1 MB

NOTAFISCA ¥

WVEer

Cencelar m

NOTA FISCAL
B Informar/Editar [3 Baixar Nota Fiscal
Situacdo N° Nota Fiscal Wlr. Nota Emissdo
Emissdo pendente i 141545445 R$ 25,00 18/04/2018
N® Documento Descricdo Situacio do Envio
742 NOTA FISCAL Envio Pendente

Q Documentos Anexos

Tipo de Guia N° Guia do Prestador N* Documento Tipe de Documento Data do Anexo Motivo ge Falha
A Com Falha no Envio w ! e

Figura 49 — Nota Fiscal Pendente

A operacao de upload da nota fiscal eletronica apds concluida com sucesso fara o protocolo ndo mais ser

apresentado na listagem da tela inicial correspondente a pendente nota fiscal.
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4.2. Prestador que envia o documento fiscal anexo a cobranca

Por documento fiscal entenda-se nota fiscal eletronica, nota fiscal de talonario e fatura.

Para Prestadores desta situacdo o portal Conecta foi parametrizado para realizar no instante do
fechamento do lote a exigéncia de anexacédo também do documento fiscal, sendo demonstrado a seguinte
mensagem de erro em caso de ndo anexac¢ao do documento fiscal.

= A nota fiscal deve ser informada antes de enviar a conta. Impossivel continuar.

Reabrir Lote Enviar Lote

Para inserir uma NF é necessario o preenchimento dos campos conforme apresentacdo abaixo:
NOTA FISCAL

3 Iinformar/editar

Situagdo N® Mota Fiscal Vir. Nota Emissdc

Emissdo pendents v 0

MN® Documento Descricdo Situacdo do Envio

Figura 50 — Fechamento de lote com anexagédo de documento fiscal

_ [3 Informar/Editar ) . ) . o
Ao clicar em sera habilitado tela onde deverd ser informado campos obrigatérios

abaixo.

Nota Fiscal

N® Nota Fiscal* Vir. Nota* Emissdo*®

R$ 25,00 =

Figura 51 — Preenchimento dados da nota fiscal

Ao informar campos de preenchimento obrigatério o proximo passo € a anexagao do arquivo em pdf da
nota fiscal eletrénica.

Atencédo! Nota fiscal de talonario é obrigatéria apresentacdo do documento fisico original anexo ao lote de
cobranca.
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Anexo de Documentos

Formatos de arquive aceitos: TODOS

Tamanhec maxima: 15 MB

0.1 MB

NOTAFISCA ¥

Remover

Cancelar Incluir

Figura 52 — Anexacédo do arquivo digital da nota fiscal

Deve-se clicar no quadrante e realizar o anexo e clicar em IUawlll com documento incluido junto ao
lote de pagamento serd permitido realizar o fechamento, conforme segue abaixo.

Atenc¢do! Anexar somente arquivo com extensao PDF.

NOTA FISCAL
B Informar/Editar 3 Baixar Nota Fiscal
Situacdo N° Nota Fiscal Vir. Nota Emissdo
Emissdo pendente v 141545445 R$ 25,00 18/04/2018
N® Documento Descricdo Situagdo do Envio
742 NOTA FISCAL Envio Pendente

Figura 53 — Anexacéo do arquivo digital da nota fiscal

O fechamento de lote de pagamento se completa quando a situacdo do lote apontar ENVIADO a
OPERADORA e retornado o nimero de protocolo.

Situagdo do Lote

Enviado & operadora

Protocolo

1351722

Figura 54 — Fechamento lote de pagamento
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Situagbes do Envio da NF:
¢ Enviado -> Documento digital da Nota Fiscal recebido e anexado ao protocolo.

e Falha ->Documento digital da Nota Fiscal apresentou erro, necessario refazer o passo a passo de
anexacéo do arquivo.

05 COM FALHA

% Documentos Anexos

A Com Falha no Envio

auia Ne Guia do Prestador N° Documento Tipo de Documento Data do Anexo Motivo de Falha

Figura 55 — Falha documento anexo

4.3. Demonstrativos

Disponibilizacdo dos demonstrativos de andlise de conta e pagamento disponibilizados, permitindo o
download.

B Demonstrativos

Q  Analise de Conta
Disponiveis

Pendentes

Q Analise de Pagamento  ~

Disponiveis

Pendentes

Figura 55 — Demonstrativos

Por periodo mensal é possivel realizar a pesquisa dos demonstrativos DISPONIVEIS.
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FILTROS

Abril Marco Fevereiro Janeiro Més anterior

Operadora

POSTAL SAUDE - ANS n° 419133

DEMONSTRATIVOS ENCONTRADOS

& Gerar Demonstrativo v [21 Detalhes Lote Pesquisar

Protocelo Pagamento Gerado Em Operadora Protocolo Demenstrative
| 1357401 POSTAL SAUDE - ANS n® 419133 1351401
1351436 BOSTAL SAUDE - ANS n® 418133 1351436

Figura 56 — Consulta Demonstrativos

Para demonstrativos PENDENTES tornarem-se DISPONIVEIS é necessario selecionar o protocolo e clicar
em ATUALIZAR PENDENTES.

FILTROS

Abril Marco Fevereiro Janeiro Mé&s anterior

Operadora

POSTAL SAUDE - ANS n° 419133

DEMONSTRATIVOS ENCONTRADOS

= Atualizar Pendentes [3 Detalhes Lote Pesquisar

Protocolo Pagamento Gerado Em Operadora Protocolo Demonstrativo
(W] POSTAL SAUDE - ANS n° 419133
w 1351548 POSTAL SAUDE - ANS n® 419133
[] | 1351575 POSTAL SAUDE - ANS n® 415133

Figura 57 — Atualizar Demonstrativos Pendentes
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4.4, Recurso de Glosa

O portal Conecta esta parametrizado a receber recursos de glosa a partir da Verséo Tiss 3.0.

Para que o Recurso de Glosa possa ser solicitado o protocolo deve ter sido postado pelo ambiente
Conecta inicialmente e deve estar na situagéo “Faturado .

Para cada tipo de guia séo disponibilizados os status: Ndo enviados; Com pendéncias; Em analise;
Aguardando liberacédo; Liberados; Pagos; Ndo Pagos e Todos.

C' Recursos de Glosa

& Consulta
Mo enviados
Com pendéncias

Em analise

Liberados
Pagos
Mao pagos

Todos

o
Q
Q
Q Aguardando liberacio
Q
Q
Q
Q

% Cobranca SP/SADT
kEm Resumo de Internacdo
B Honorarios Médicos

W Tratamento Odontolégico

Figura 58 — Status recurso de glosa

N&o enviados — protocolos que ainda nao foram recursados.

Com pendencias — protocolos de recurso de glosa com pendéncias a serem resolvidas pelo Prestador.
Ao selecionar o recurso pendente serdo apresentadas as opg¢des abaixo, conforme figura. Permitindo
Reenviar o Recurso de Glosa, icone RECURSAR NOVAMENTE.

Em andlise — protocolos de recurso de glosa que estdo em processo de analise na Operadora.

Aguardando Liberacao — protocolos de recurso de glosa analisados pela Operadora em processo de
liberacdo de pagamento.

Liberados — protocolos de recurso de glosa que estéo prontos a serem pagos pela Operadora.
Pagos — protocolos de recurso de glosa pagos ao Prestador.

N&o pagos — protocolos de recurso de glosa com glosa ndo liberada para pagamento.
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Todos — Seréo apresentados todos os Recursos de Glosa em todas as situacdes apresentadas a cima.

& Pesquisar
Para iniciar o recurso de glosa é necessario consultar o lote de pagamento e clicar em

para que o Menu solicitar recuso de glosa seja apresentado, conforme figura abaixo.

# Home > Lotes de Pagamento > Consulta » Todos

FILTROS

Novembro  Outubro  Setembro  Agosto  Mé&s anterior

Operadora

Todas operadoras N

Mais Opcoes

LOTES ENCONTRADOS

+ Novo Lote

| N°Lote Data Inclusdo Situacdo Lote

S [ 22 26/10/2017 Enviado a operadora

e [ 15 03/10/2017 Enviado & operadora

Pesquisa
Protocolo Situagdo Protocolo
623733 Pagamento efetuado
625722 Pagamento efetuada

Figura 59 — Recurso de Glosa

Ao selecionar o lote de pagamento a ser recursado, a op¢do Recurso de glosa deve ser apresentada,

conforme figura abaixo.

LOTES ENCONTRADOS

=+ Novo Lote A Detalhes do Lote < Atualizar Situagio Protocolo C' Recurso de Glosa Pesquisar

L/ N°Lote Data Inclusdo Situagdo Lote Protocolo Situagdo Protocolo
Q v 22 2601072017 Enviado & operadora 625735 Pagamento efetuado
O | 15 03/10/2017 Enviado & operadora 625722 Pagamento efetuado

Figura 60 — Recurso de Glosa

Ao clicar na opgéo recurso de glosa sera apresentado a tela seguinte de Recurso Glosa, clicar em

Sim, incluir novo recurso

para que possa ser dado continuidade no processo de Recurso de Glosa.

ANS - n© 41913-3
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Recurso de Glosa

Lote ainda ndo foi recursado. Deseja incluir um noveo recurso?

WET] Sim, incluir novo recurso

Figura 61 — Recurso de Glosa

) 5 Sim, incluir novo recurso 3 ) ) )
Ao confirmar a opcao , serd apresentado tela onde se deve incluir Motivos

de Glosa de pagamento a Recursar e Itens com as Glosas Selecionadas , conforme figura abaixo .

# Home > Recursos de Glosa > 1373 - Incluir/Editar
Recurso de Glosa
N® Guia Prestador Data Incluséo Data de Envio
1373 31/10/2017 £ =
Operadora Lote Recursado Protocole Oper. Recursado Seguéncia Recurso
POSTAL SAUDE - ANS n° 419133 22 625735 1
¥lr. Informado Vlr. Negociado Vir. Glosado Vlr. Liberado Vir. Recursado Vlr. Acatado
R$ 100,00 R$ 100,00 R% 40,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Motivos de Glosa do Pagamento a Recursar
Motivo de Glosa
[ | 1714 -VALOR DO SERVICO SUPERIOR AQ VALOR DE TABELA
] 3
Itens com a(s) Glosa(s) Selecionada(s)
[ Nivel Descrigdo do ltem Qtd. Vir. Informado ViIr. Glosado Vir. Liberado Vir. a Recursar
4 »

Recursar

Figura 62 — Recurso de Glosa
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Ao selecionar o motivo de glosa a ser recursado, os itens com Glosa serdo apresentados e devem ser
informados, conforme figura abaixo.

C Recursar Selecionado
Com os registros a serem recursados selecionados clicar em

Motivos de Glosa do Pagamento a Recursar

A Motivo de Glosa

v 1714 -VALOR DO SERVICO SUPERIOR AQ VALOR DE TABELA

Itens com a(s) Glosa(s) Selecionada(s)

C Recursar Selecionado Detalhes da Guia

- Vir. Vir. Vir. Vir.a
¥ Nivel Descrigdo do Item Qtd.  Informado Glosado Liberado Recursar
(] ¢ Item da Guia 10101012 - Consulta em consultdrio (no hordrio normal ou 1 R$ 100,00 R$ 40,00 Rs 0,00 R$ 0,00
12347 preestabelecido)
4 3

+ Salvar

Figura 63 — Recurso de Glosa

( Recursar Selecionado

Ao selecionar a opgéo serd apresentado a tela onde sera informado o
Valor a Recursar e a Justificativa do Recurso de Glosa que esta sendo solicitado.

# Home > Recursos de Glosa > 1373 - Incluir/Editar

Recurso de Glosa

Recursar
Nivel Descricdo do Item
Item da Guia 12347 10101012 - Consulta em consultério (no hordrie normal ou preestabelecidc
Vlr. Informado Vlr. Negociado Vlr. Glosado Vlr. Liberado Vlr. a Recursar
R$ 100.00 R$ 0.00 RS 40,00 R$ 0.00 R$ 0.00

Justificativas

Motivo de Glosa

1714 - VALOR DO SERVICO SUPERIOR AQ VALOR DE TABELA

Justificativa

Cancelar + Confirmar
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Figura 64 — Recurso de Glosa

. «" Confirmar . .
Ao clicar em sera apresentado a tela para que seja salvo o Recurso de glosa,

" Salvar
conforme figura abaixo ,clicar em

Recurso de Glosa

N° Guia Prestador Data Inclusdo Data de Envio
1373 21/10/2017 = =
Operadora Lote Recursado Protocolo Oper. Recursado Sequéncia Recurso
POSTAL SAUDE - ANS n° 418133 22 625735 1
vlr. Informado Vlr. Negociado Vir. Glosado Vlr. Liberado Wlr. Recursado Wlr. Acatado
R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 40,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00

Motivos de Glosa do Pagamento a Recursar

A Motivo de Glosa

| 1714 -VALOR DO SERVICO SUPERIOR AQ VALOR DE TABELA

Itens com a(s) Glosa(s) Selecionada(s)

C Recursar Selecionado Detalhes da Guia

Vir. Vir. Vir. Vir.a
¥ Nivel Descrigdo do Item Qtd.  Informado Glosado Liberado Recursar
(4] | ltem da Guia 10101012 - Consulta em consultérie (ne horario normal ou 1 R% 100,00 RS 40,00 R% 0,00 RS 40,00
12347 preestabelecido)
1 3

Recursar

Figura 65 — Recurso de Glosa

Ao o Recurso de glosa processado sera apresentado o detalhe do Recurso de Glosa,
conforme figura abaixo.
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DETALHES DO RECURSO DE GLOSA

Detalhes do Lote de Pagamento Atualizar Situacdo Recurso Recursar Movamente Editar Recurso Excluir Recurso Enviar Recurso
‘,’
N® Guia Prestador Protocolo Data Inclusdo Data de Envie Origem
1373 625735 01/11/2017 Digitacdo v
Situagdo do Recurso Data da Situacio Protocolo Consulta Situacdo
Mo enviado v 31/10/2017
Operadora Lote Recursado Protocolo Recursade Sequéncia Recurso
POSTAL SAUDE - ANS n° 419133 22 625735 1
Vir. Infermado VIr. Negociado Vir. Glosado Vir. Liberado VIr. Recursado Vir. Acatado
RS 100,00 R$ 100,00 R$ 40,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00
GUIAS
Data Digitacdo. N® Guia Prestador Vir. Informado Vir. Glosado Vir. Liberado Vir. Recursado Vir. Acatado
[+ 26M10/2017 12347 R$ 100,00 R£ 40,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R% 0,00
]
Figura 66 — Recurso de Glosa
Enviar Recurso
O recurso deve ser enviado clicando na opgéo ,conforme apresentado na figura
acima.

RECURSOS DE GLOSAS ENCONTRADOS

Data Inclusdo Data de Envio

o 012m7 012m7

ANS - n© 41913-3

Protocolo Situacdo do Recurso VIr. Recursado Vir. Acatado

625747 Enviada para a operadora RZ 40,00

Figura 67 — Recurso de Glosa
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Detalhe do Recurso enviado com namero do protocolo de Recurso gerado

DETALHES DO RECURSO DE GLOSA Detalhes do Lote de Pagamento Atualizar Situacdo Recurso Recursar Novamente
M* Guia Prestador Protocolo Data Inclusdo Data de Envio Origemn
1373 625747 0141172017 01/11/2017 Digitacdo N
Situagdo do Recurso Data da Situagao Protocelo Consulta Situagdo
Enviada para a cperadora w 01/11/2017 625747
Operadora Lote Recursado Protocolo Recursado sequéncia Recurso
POSTAL SAUDE - ANS n° 419133 22 625735 1
Vir. Informado Wlr. Negociado Vir. Glosado Vir. Liberado Vir. Recursado Vir. Acatado
R$ 100,00 R$ 100,00 RS 40,00 RS 50,00 RS 40,00 R$ 0,00
GUIAS
Data Digitacdo. N® Guia Prestador Vir. Informado Vir. Glosado Vir. Liberado ¥ir. Recursado Wir. Acatado
[+ 26/10/2017 12347 RE 100,00 R% 40,00 Rg 60,00 R20,00 R20,00

Figura 68 — Recurso de Glosa

No menu Recurso de glosa é permitido consultar os recursos conforme itens apresentados na figura
abaixo

Para cada tipo de Item é permitido consultar conforme as opc¢des listadas na figura abaixo.

No portal Conecta € permitida a realizacdo do recurso de glosa e em caso de glosa mantida é liberado
para o protocolo recursado a possibilidade de réplica, em uma Unica vez.

4.5. Upload XML

O Upload de XMl esta preparado para receber as Versdes Tiss a partir das Versées 3.0.
Para gque seja realizado somente o Upload do Xml , basta clicar no Menu Upload XML, na op¢éo Novo ,
conforme figura abaixo .

@ Upload XML

B MNovo

Figura 69 — Menu Upload XML

Para que o arquivo seja anexado basta clicar dentro do quadro apresentado onde sera solicitado a busca
do arquivo no diretério salvo.
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AREA DE INCLUSAO (CLIQUE NA AREA OU ARRASTE E SOLTE O ARQUIVO) .

Formatos de arquivo aceitos: XML

Tamanho méximo: 15 MB

8.5KB

Remover

*Os anexos com erro serdo removidos automaticamente.

+Incluir

Figura 70 — Menu Upload XML

Anexar arquivo, conforme figura apresentada e clicar em Incluir
Sera apresentado a figura abaixo de envio de XML e a numeracéo do protocolo gerado apresentado.

ENVIO DE XML TISS 3

Arquivo(s) enviado(s) para processamento...
Vocé serd notificado quando o processamento tiver sido concluide.

Se preferir, aguarde nesta pagina para ver o resultado.

Figura 71 — Menu Upload XML

Com Arquivo importado, localizar o arquivo em Arguivos-> importados, selecionar o arquivo clicar em
[2] Detalhes do Lote

para que o envio a Operadora poga ser realizado. Conforme figura abaixo.

HISTORICO DE ARQUIVOS ENVIADOS - IMPORTADO COM SUCESSO

Abril  Mar¢o  Fevereiro  Janeire  Mé&s anterior
Operadora
Todas operadoras v
Mais Opghes
ARQUIVOS ENCONTRADOS Fa
& Baixar XML [ Detalhes do Lote Pesquisar
¥ Data/Hora Inclusdo Arquivo Criticas Corrigido Online N° Lote
w  00/D4/2018 15:19 8869999_342dcbb96459d586190940cd%80aac2d.xml o N3o 379

Figura 72 — Menu Upload XML
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Sera disponibilizado o Detalhe do Lote onde sera realizado o Envio do Lote a operadora, basta clicar em

=% Enviar Lote

& Reabrir Lote |[ < Enviar Lote | "

Detalhes v

N* Lote Situacde do Lote
379 Fechado (envio pendente) v
Data Incluséo Data Fechamento
09/04/2018 09/04/2018
Enviar Até (Calendario) Data Envic Data Pagamento
Operadora Tipo de Guia
POSTAL SAUDE | 419133 Cobranga SP/SADT T
Protocole Situagdo do Protocolo
N3o enviado W
Vir. Informado Vir. Negociado Vir. Glosade Vir. Liberade
R$ 850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Canal
Upload XML M
NOTA FISCAL
Situagio N® Nota Fiscal Vir. Nota Emissdo
Aguardando processamente da conta v 0
N Documento Descrigdo Situagdo do Envie
DOCUMENTOS ANEXADOS AO LOTE
1 N° Documento Descrigdo Data do Anexo Situagio
1 »
GUIAS -~
Data Digitacdo N° Guia Prestador Vir. Informado Vir. Negociado Vir. Glosado VIr. Liberado
© [ 09042018 5817596897999 R$ 850,00 R$ 0,00 R$0,00 R% 0,00

Figura 73 — Menu Upload XML

< Enviar Lote

Ao clicar em a situacao do Lote serd alterada para: Situacéo do Lote : Enviado a
Operadora e apresentado numero do Lote ,conforme figura apresentada abaixo
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Demonstrativo de Andlise de Conta Atualizar Situacdo Protocelo Capadolote || "
Detalhes v
N° Lote Situagdo do Lote
357 Enviado a operadora v
Data Inclusdo Data Fechamento
05/04/2018 05/04/2018
Enviar Até (Calendario) Data Envio Data Pagamento
05/04/2018
Operadora Tipo de Guia
POSTAL SAUDE | 419133 Cobranga SP/SADT T
Protocolo situagdo do Protocolo
1351575 W/
Vir. Informado vir. Negociado Vir. Glosado Vir. Liberado
R$ 11.283,23 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Canal
Portal Conecta v

Figura 74 — Menu Upload XML

Com o Lote enviado sera disponibilizado o Menu abaixo onde sera permitido:

Demaonstrativo de Analise de Conta Atualizar Situacdo Protocolo Capa do Lote

Gerar demonstrativo de andlise, atualizacao situa¢@o do protocolo e gerar capa de lote.

Reabrir Lote

Funcionalidade permite com que o lote seja aberto para que seja incluido ou
digitado novas guias.

4.6. Upload de Recurso de Glosa

Menu de Upload de Recurso de Glosa esta disponibilizado no Menu-> Upload de XML.

Para que seja realizado o Upload de Recurso de Glosa, basta clicar no Menu Upload -> Novo, conforme
figura abaixo.

% Upload XML

B Novo
Arquivos
Q Empr
Q Invalidos

Q Importados

Figura 75 — Menu Upload XML Recurso de Glosa
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Para que o arquivo seja anexado basta clicar dentro do quadro apresentado onde sera solicitado a busca
do arquivo no diretério salvo.

Anexar arquivo, conforme figura apresentada e clicar em Incluir.

AREA DE INCLUSAO (CLIQUE NA AREA OU ARRASTE E SOLTE O ARQUIVO)

Formaros de arquive aceitos: XML

Tamanho maximo: 15 MB

5.1 KB

*(s anexos com erro serdo removidos automaticamente.

+Incluir

Figura 76 — Menu Upload XML Recurso de Glosa

Seréa apresentada figura abaixo de envio de XML

ENVIO DE XML TISS

Arquivo(s) enviado(s) para processamento...

d

o concluido

Wocé sera notificade quando o processamento t

Figura 77 — Menu Upload XML Recurso de Glosa
Arquivos de Recurso de glosa serdo desmobilizados em arquivos importados, conforme tela abaixo

& Baixar XML Pesquisa

Data Inclusdo Nome Operadora Status
09/04/2018 15:17:38 0000000006_546dd4464c0661460dc27435b132b32e.xml POSTAL SAUDE Importada com Sucesso
v 23/03/201817:53:30 8682_5fed32e42067a008 1bb2e2d2b5f26d50.xml POSTAL SAUDE Importade com Sucesse
22/03/2018 19:34:51 8688_5fe93ae420672958 1bb2e2d2b5F26050.xml POSTAL SAUDE Importada com Sucesso
»
ROTEAMENTO
Transagso: 8717 Servigo: Recurso Glosa - TISS 3.03.02 Status Trans.: Sucesso
Status Sincr.: Sucesso Data/hora Req. Prest.: 23/03/18 17:53:38.067 Datarhora Resp. Prest.: 23/03/18 17:54:12.333
Data/hora Req. Oper.: 22/03/18 17:53:42.787 Data/hora Resp. Oper.: 23/03/12 17:54:11.257 Codigo Prestador: £
Identificagdo do Item: 1351436 Operadora: POSTAL SAUDE - ANS n* 419133

Descricie da Falha

TRANSAGAQ Baixar XML Solicitagso | Baixar XML Resposta
Seq.: 8683 Data/Hora Envio: 23/03/18 17:53:42.787 Servigo: Recurso Glosa - TISS 3.03.02
Cédigo Prestador: Identificagio do Item: 1351436 Data/Hora Resposta: 23/03/18 17:54:11.257

Nome Usuério: Status da Transagdo: Sucesso Quantidade: 0
Operadora; POSTAL SAUDE - ANS n® 410123

Figura 78 — Menu Upload XML Recurso de Glosa
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« Esta operadora permite no méximo 1 recursos de um mesmo protacolo. Impossivel continuar

DETALHES DO RECURSO DE GLOSA Detalhes do Lote de Pagamento Atualizar Situagdo

N° Guia Prestador Protocolo Data Inclus3o Data de Envio Origem

4246 1351803 02/05/2018 02/05/2018 Digitagdo
Situac&o do Recurso Data gz Situaggo Protocolo Consulta Situagio

£m verificagio 01/05/201% 1351803
Operadora Lote Recursado Protocolo Recursado

POSTAL SAUDE - ANS 1 419133 424 1351722
V. Informado VIr. Negodiado Vir. Glosado VIr. Liberado Vir. Recursado

RS 4.600,00 RS 4.600,00 RS 704,02 RS 3.895,98 RS 704,00

Figura 79 — Menu Upload XML Recurso de Glosa

4.7. Consulta protocolos Upload XML

Recurso Recursar Novamente

Sequéncia Recurso

1

Vir. Acatado

RS -295,98

Para que seja consultado os Upload realizados, basta clicar no Menu Arquivos que seré apresentado a

figura abaixo.

@ Upload XML

B Novo

Arguivos
Q Em processamento
Q Invalidos

Q Importados

Figura 80 — Consulta Upload XML

Em processamento — demonstrado neste status os protocolos aguardando processamento.

Invalidos - protocolos que possuem criticas a serem corrigidas e o arquivo enviado novamente apos a

correcao.

ARQUIVOS ENCONTRADOS

X Baixar XML [2) Corrigir Criticas Pesquisar

Data/Hora Inclusdo

v  01/11/2017 08:59

ANS - n© 41913-3

Arguivo Criticas Corrigido Online

3178_ae383c24efbd1905eafeb1a7c1605470.xml 1 Nao

Figura 81 — Consulta Upload XML

N® Lote
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Para corregédo de criticas selecionar o arquivo e clicar em Corrigir Criticas que sera habilitado a tela de
correcao de criticas.

CORRIGIR CRITICAS - 8869999 _342DCBB96459D586190940CDIS0AAC2D XML

CRITICAS DO ARQUIVO

Pesquisar
Sequencial Codigo Critica Ignorar
[| 4950 5002 NAD FOI POSSIVEL VALIDAR O ARQUIVO XML Detalhes: Néa foi possivel processar o arquivo pois j& existe outro arquive importado com Néo
mesmao nome
4 3

XML

1 <?uml version="1.8" encoding="is0-8859-1"2><mensagemTISS xmlns:xsi="http://www.w3.org/2081/XMLS5chema-instance” xmlns:xsd="http:/ www.w3.0rg/2091/XMLS

Figura 82 — Consulta Upload XML

Com a critica corrigida clicar em Salvar e Reprocessar, conforme abaixo

¥ Recalcular automaticamente totais de procadimentos, guias e lote ao reprocessar arquivo

Baixar XML + Salvar e Reprocessar

Figura 83 — Consulta Upload XML

Botéo permite que seja realizado novo envio de Upload de XML.

ARQUIVOS ENCONTRADOS s
I Data/Hora Inclusdo Arguivo Criticas Corrigido Online N? Lote
[ 09/04/2018 15:56 8869999 _342dcbb96459d586190940cd980aac2d.xml 1 Nao

x

0 arquivo esta em processamento,

o vocé sera notificado através do painel de
netificagbes quando o processo finalizar.

Figura 84 — Consulta Upload XML
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A figura abaixo demonstra o histérico de arquivos enviados com sucesso.
HISTORICO DE ARQUIVOS ENVIADOS - IMPORTADO COM SUCESSO

Abril  Marco  Fevereiro  Janeiro  Més anterior

Operadora

Todas operadoras v

Mals Opgles

« Pesquisar
ARQUIVOS ENCONTRADOS
Data/Hora Inclusdo Arquivo Criticas Corrigido Online N? Lote
09/04/2018 15:19 8869999_342dcbb96459d586190940cd%80aac2d.xml 0 M&o 379

Figura 85 — Consulta Upload XML

4.8. Central de Atendimento Conectividade

Para atendimentos sobre faturamento eletrénico disque 0800 888 9404 de segunda a sexta, das 8h as
18h.

Em nossa URA o Prestador encontra:

Para usuario e senha de acesso

Para orienta¢des quanto ao uso da ferramenta
Para esclarecimento sobre criticas

Para sugestfes, reclamacdes e elogios

Para falar com o atendente

agrwNE

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ 18.275.071/0001-62
5BM, Quadra 1, Bloco F - Ed. Palacio da Agricultura, 52 e 62 andares
Asa Norte - Brasilia/DF - CEP: 70040-908

ANS - n© 41913-3



