
 

 

ANEXO II: Instrução operacional para as operações de digitação ou upload de XML, 
fechamento de lote de pagamento, recurso de glosa, postagem de nota fiscal. 

 
 

Faturamento é o módulo destinado a: pesquisa de guias eletrônicas postadas no Sistema Conecta; 

digitação de guias de cobrança; verificação dos lotes de cobrança postados; extração de demonstrativos 

e realização de recurso de glosa. Por segurança ações que alterem a informação da guia só serão 

permitidas ao Prestador que as digitou. 

O sistema Conecta está adequado para receber guias de cobrança a partir da Versão Tiss 3.0. 

 

 

 

1. Pesquisar Guias 

Permite o acesso ao histórico de guias de cobrança postados no Sistema Conecta. A pesquisa pode ser 

realizada por Beneficiário e por todas as guias postadas pelo Prestador. 

 

Pesquisar Guias. 

 

1.1. Beneficiário 

Permite o acesso ao histórico de guias de cobrança de um determinado Beneficiário, com filtros por 

período em que a (s) guia (s) foram postadas, por número de guia do Prestador ou por número de guia da 

operadora/senha.  

Para iniciar a pesquisa é necessário o preenchimento dos campos obrigatórios (*) Operadora e 

Beneficiário, devendo inserir o número do cartão de identificação do Beneficiário e clicar em Pesquisar. 



 

 

 
Figura 1 - Pesquisa de Beneficiário 

 

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 necessário informar a operadora do Beneficiário. Caso o usuário seja 

secretária(o), é verificado em todos os Prestadores com quem tem relacionamento. São listadas 

automaticamente as operadoras com as quais o Prestador tenha relacionamento ativo. Se o usuário for 

uma secretária, são considerados todos os Prestadores com quem a secretária tem relacionamentos 

ativos. Caso só exista um registro, o campo Operadora será preenchido automaticamente. 

É permitida a seleção da operadora através de um clique. 

Ícones e suas funcionalidades: 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema limpará o preenchimento do campo. 

 : Ativa a busca pelo nome do Beneficiário. 

 : Ativa a busca pela carteirinha do Beneficiário. 

 : Ativa demonstração de informações adicionais sobre este campo. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema acionará o fullscreen e o usuário poderá visualizar o 

conteúdo em tela cheia. 

Beneficiário: Este campo é obrigatório. Deve-se filtrar pela carteirinha do Beneficiário.  

Nº Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeração. 

Campo permite apenas números. 

Nº Guia Operadora/Senha: É possível buscar a guia pela numeração da senha de autorização.  



 

 

Mais Opções: Ao clicar sobre esta opção, será possível detalhar o filtro, informando o tipo da guia, o nº 

da guia na operadora, o número da guia referenciada e incluir as canceladas.  

Pesquisar: Ao acionar este botão, o sistema realizará a busca das guias e as mostrará logo abaixo, em 

Guias Encontradas. 

 

 

Figura 2 - Guias Encontradas 

Guias Encontradas: Após realizar a Pesquisa, o sistema listará todas as guias encontradas, de acordo 

com as informações preenchidas no filtro. 

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

Encontradas. 

 

 

Figura 3 - Seleção de guias 

Ao selecionar uma guia, o sistema disponibilizará a opção DETALHES que permitirá acessar 

detalhadamente as informações da guia. 

 

 



 

 

 

Figura 4 - Detalhe da Guia 

 

1.2. Prestador 

Permite acesso ao histórico das guias de cobrança do Prestador, com filtros por período em que as guias 

foram postadas, por número de guia do Prestador ou por número de guia da operadora/senha.  

Para iniciar a pesquisa é necessário o preenchimento dos campos obrigatórios (*) Operadora e Prestador, 

devendo inserir o CPF / CNPJF do Prestador e clicar em 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: Será apresentado automático pelo login efetuado. 

Nº Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeração. 

Campo obrigatório, permite apenas números. 



 

 

Nº Guia Operadora/Senha: É possível buscar a guia pela numeração da solicitação/senha. 

Mais Opções: Ao clicar sobre esta opção, será possível detalhar o filtro, informando o tipo da guia, o nº 

da guia na operadora, o número da guia referenciada e incluir as canceladas.  

Pesquisar: Ao acionar este botão, o sistema realizará a busca das guias e as mostrará logo abaixo, em 

Guias Encontradas. 

 

 
Figura 6 - Guias localizadas 

 

Ao selecionar uma guia, o sistema disponibilizará as opções relacionadas a ela:  

 

 

 

Figura 7 – Detalhe de guia localizada 

 



 

 

2. Digitar Guia 

Permite ao Prestador digitar uma nova guia, por meio de um passo-a-passo intuitivo e simples, inspirado 

nas guias do padrão TISS. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada 

enquanto não estiver em um lote fechado. 

 

 

Figura 8 - Digitar Guia. 

 

2.1. Consulta 

Guia de cobrança modelo GUIA DE CONSULTA utilizada para uso exclusivo nas cobranças de consultas 

eletivas realizadas em clínicas, ambulatórios e consultórios médicos ou de outras especialidades 

paramédicas. 

Beneficiário: pesquisa realizada pelo número da carteirinha. 

Nº Guia Prestador: preenchimento obrigatório do número do prestador. 

Atendimento a RN: Indica atendimento a recém-nascido. 

 

 

Figura 9 – Guia de Consulta 

 

O sistema Conecta realiza validações de campos cujo preenchimento seja obrigatório pelo padrão de troca 

de informação eletrônica dos serviços em saúde (TISS), e somente avança para próxima etapa a partir do 

preenchimento completo e correto de respectivos campos. 



 

 

Além de campos obrigatórios o sistema também valida elegibilidade: 

Beneficário não elegível: será exibida uma notificação de erro (em vermelho) com a mensagem ‘‘O 

Beneficiário se encontra NÃO ELEGÍVEL. Neste caso, o botão Enviar permanecerá desabilitado, não 

permitindo o envio da respectiva cobrança. 

Beneficiário elegível: o botão Enviar será habilitado. Se houver alguma falha na verificação de 

elegibilidade, o botão Enviar será habilitado e uma notificação de alerta (em amarelo) será exibida. 

Após informar os campos do primeiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento. 

 
 

Figura 10- Guia de Consulta Passo 2 

Contratado executante*: Informa automaticamente o nome do contratado executante pelo login do 

Prestador ativado no sistema Conecta. 

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saúde. 

Nome do profissional executante*: Informe o nome do profissional executante. 

Conselho Profissional*: Indique o número do conselho profissional. 

Número do Registro*: Informe o número do registro no conselho profissional. 

UF*: Informe o estado do executante. 

CBO**: Código brasileiro de ocupações. 

Telefone: Telefone do contratado. 

E-mail: E-mail do contratado. 

Após informar os campos do segundo passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento. 

 



 

 

 

Figura 11 – Guia de Consulta – Passo 3 

 

Indicação de Acidente (ou doença relacionada): Informa se há indicação de acidente ou doença 

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 consultório. 

Observação/Justificativa: Neste campo constam as observações e/ou justificativas acerca da realização 

do atendimento. 

Após informar os campos do terceiro passo, clique em Próximo para visualizar o resumo da guia de 

consulta. 

Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto não estiver em 

um lote fechado. 

 

Figura 12 – Guia de Consulta – Passo Resumo 

 



 

 

: Ao acionar este botão, será possível salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na 

comunicação com a operadora, a guia ficará salva como pendente. 

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatório previsto no padrão TISS a partir da 

Versão TISS 3.0 específico para GUIA DE CONSULTA. 

 

 

 

 

 

Termo

Num. do 

Campo 

na guia

Nome do campo 

na guia
Tipo Tamanho Formato Descrição Condição de Preenchimento

Registro ANS

1

Registro ANS

String 6

Registro da operadora de plano 

privado de assistência à saúde 

na Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS)

Obrigatório.

Nº da guia no 

prestador 2

Número da guia no 

prestador String 20

Número que identifica a guia no 

prestador de serviços.

Obrigatório.

É facultada às operadoras e 

prestadores de serviços a 
Número da carteira

4

Número da carteira 

do beneficiário String 20

Número da carteira do 

beneficiário na operadora

Obrigatório.

Atendimento a RN

6

Indicador de 

atendimento ao 

recém-nato

String 1

Indica se o paciente é um 

recém-nato que está sendo 

atendido no contrato do 

responsável, nos termos do 

Art. 12, inciso III, alínea a, da 

Lei 9.656, de 03 de junho de 

1998.

Obrigatório.  Deve ser 

informado "S" - sim - caso o 

atendimento seja do recém-

nato e o beneficiário seja o 

responsável e "N" - não - 

quando o atendimento for do 

próprio beneficiário.

Nome
7

Nome do beneficiário
String 70

Nome do beneficiário Obrigatório.

Código na operadora

9

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código identificador do 

prestador contratado 

executante junto a operadora, 

conforme contrato 

estabelecido.

Obrigatório.

Nome do contratado

10

Nome do contratado 

executante
String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Código CNES

11

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador 

executante no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde do Ministério da 

Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Conselho Profissional

13

Conselho profissional 

do executante
String 2

Código do conselho profissional 

do executante do 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 26.

Obrigatório.

Número no conselho

14

Número do 

executante no 

conselho profissional
String 15

Número de registro do 

profissional executante no 

respectivo Conselho 

Profissional.

Obrigatório.

UF

15

UF do conselho do 

profissional 

executante String 2

Sigla da Unidade Federativa do 

Conselho Profissional do 

executante do procedimento, 

conforme tabela de domínio nº 

59.

Obrigatório.

Código CBO

16

Código na 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações do 

executante

String 6

Código na Classificação 

Brasileira de Ocupações do 

profissional executante do 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 24.

Obrigatório.

Indicação de 

Acidente

17

Indicação de 

acidente ou doença 

relacionada String 1

Indica se o atendimento foi 

devido a acidente ocorrido com 

o beneficiário ou doença 

relacionada, conforme tabela 

de domínio nº 36.

Obrigatório.

Data do 

Atendimento 18

Data de realização

Date 8

DDMMAAAA Data em que o 

atendimento/procedimento foi 

realizado

Obrigatório.

Tipo de consulta

19

Tipo de consulta

String 1

Código do tipo de consulta 

realizada, conforme tabela de 

domínio nº 52.

Obrigatório.

Tabela

20

Tabela de referência 

do procedimento ou 

item assistencial 

realizado
String 2

Código da tabela utilizada para 

identificar os procedimentos 

realizados ou itens 

assistenciais utilizados, 

conforme tabela de domínio nº 

87.

Obrigatório.

Código do 

procedimento
21

Código do 

procedimento 

realizado
String 10

Código identificador do 

procedimento realizado pelo 

prestador, conforme tabela de 

domínio.

Obrigatório.

Valor do 

procedimento

22

Valor unitário do 

procedimento 

realizado ou item 

assistencial utilizado

Numérico 6,2

Valor unitário do procedimento 

realizado

Obrigatório. Nos casos em que 

esse valor não possa ser 

definido previamente por força 

contratual, o campo deve ser 

preenchido com zero.

Assinatura do 

profissional 

executante

24

Assinatura do 

profissional 

executante

Assinatura do profissional que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

25

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

Assinatura do beneficiário ou 

responsável.

Obrigatório.



 

 

2.2. SP/SADT 

Guia de cobrança modelo GUIA SP/SADT - Guia de Serviços Profissionais/Serviço Auxiliar de Diagnóstico 

e Terapia (SADT), utilizada para cobranças de diversos tipos de eventos em SADT, remoção, 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 formulário quando da presença de outros eventos adicionais. 

.  

Figura 13 – Guia SP/SADT. 

Beneficiário: Apresenta o número da carteirinha do Beneficiário seguida do nome do mesmo. Campo 

obrigatório. 

Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatório, vem desmarcado. 

Nº Solicitação SP/SADT: Deve-se informar o número da guia de solicitação de SP/SADT. 

Nº da Guia no Prestador: Apresenta o número da guia no Prestador. Campo obrigatório, permite apenas 

números. 

Nº Solicitação Internação: Informa o número da solicitação de internação. 

Data Autorização: Informa a data da autorização. 

Senha: Informa a senha da autorização. 

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

Nº Guia Operadora: Informa o número da guia da operadora. 

Após informar os campos do primeiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento. 

 

Figura 14 – Guia SP/SADT – Passo 2. 



 

 

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. 

Número do Registro*: Informa o número do registro no conselho profissional. 

UF*: Informa o Estado do executante. 

CBO*: Código brasileiro de ocupações. 

Telefone: Telefone do contratado. 

E-mail: E-mail do contratado. 

Após informar os campos do segundo passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento dos 

dados do atendimento. 

 

Figura 15 – Guia SP/SADT – Passo 3 

Caráter de Atendimento: Informa o caráter do atendimento (Eletivo; Urgência/Emergência). 

Indicação Clínica: Informa se há indicação clínica. 

Procedimentos/Itens Assistenciais Solicitados 

Procedimento ou Item Assistencial: Seleciona-se o procedimento e/ou item assistencial. 

Observação/Justificativa: Neste campo constam as observações e/ou justificativas acerca da realização 

do atendimento. 

Após informar os campos do terceiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento dos 

procedimentos/itens executados. 

 

Figura 16 – Guia SP/SADT – Passo 4 



 

 

Procedimento ou item assistencial: Deve-se informar o procedimento ou item assistencial necessário. 

Sendo necessário ainda informar a quantidade, a data da realização, dentre outras informações sobre o 

item/procedimento, seguindo os campos obrigatórios do padrão TISS. Mais de uma opção poderá ser 

incluída. Veja na imagem abaixo: 

 

Figura 17 – Guia SP/SADT – Passo 4. 

 

Após informar os campos do quarto passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento. 

 

 

Figura 18 – Guia SP/SADT – Passo 5 

 

Contratado executante: Informa o nome do contratado executante. 

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saúde. 

Profissionais Executantes 

+ Incluir Novo: Permite adicionar novos profissionais executantes. Quando acionado, deverão ser 

preenchidos os campos do profissional executante e o(s) procedimento(s) pertencentes a ele. 

 



 

 

Após informar os campos do quinto passo, clique em Próximo para visualizar o resumo da guia de 

solicitação SP/SADT. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada 

enquanto não estiver em um lote fechado. 

 

 

 

Figura 19 – Guia SP/SADT – Passo Resumo 

 

Ao acionar este botão, será possível salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na 

comunicação com a operadora, a guia ficará salva como pendente. 

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatório previsto no padrão TISS a partir da 

Versão TISS 3.0 específico para GUIA SP/SADT. 



 

 

 

 

2.3. Resumo de Internação 

Guia de cobrança modelo Guia Resumo de Internação utilizada para a finalização do faturamento da 

internação, pode ser utilizada para os diversos tipos de internações (clínica, cirúrgica, obstétrica, pediátrica 

Termo

Num. do 

Campo 

na guia

Nome do campo 

na guia
Tipo Tamanho Formato Descrição Condição de Preenchimento

Registro ANS

1

Registro ANS

String 6

Registro da operadora de plano 

privado de assistência à saúde 

na Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS)

Obrigatório.

Nº da guia no 

prestador

2

Número da guia no 

prestador

String 20

Número que identifica a guia no 

prestador de serviços.

Obrigatório.

É facultada às operadoras e 

prestadores de serviços a 

utilização de código de barras, 

impressos imediatamente 

abaixo da numeração. O código 

de barras deve seguir o padrão 

CODE 39 de alta densidade.

Número da carteira

8

Número da carteira 

do beneficiário String 20

Número da carteira do 

beneficiário na operadora

Obrigatório.

Nome

10

Nome do beneficiário

String 70

Nome do beneficiário Obrigatório.

Atendimento a RN

12

Indicador de 

atendimento ao 

recém-nato

String 1

Indica se o paciente é um 

recém-nato que está sendo 

atendido no contrato do 

responsável, nos termos do 

Art. 12, inciso III, alínea a, da 

Lei 9.656, de 03 de junho de 

1998.

Obrigatório.  Deve ser 

informado "S" - sim - caso o 

atendimento seja do recém-

nato e o beneficiário seja o 

responsável e "N" - não - 

quando o atendimento for do 

próprio beneficiário.

Código na operadora

13

Código do 

contratado 

solicitante na 

operadora
String 14

Código identificador do 

prestador solicitante junto a 

operadora, conforme contrato 

estabelecido.

Obrigatório. Quando não 

informado pelo solicitante, o 

executante deve preencher  

com o campo com 

“99999999999999”, exceto se 

o solicitante e o executante 

forem o mesmo.

Nome do contratado

14

Nome do contratado 

solicitante

String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que está 

solicitando o procedimento

Obrigatório.

Conselho Profissional

16

Conselho profissional 

do solicitante

String 2

Código do conselho profissional 

do solicitante do procedimento 

ou item assistencial,  conforme 

tabela de domínio nº 26.

Obrigatório.

Número no conselho

17

Número do 

solicitante no 

conselho profissional String 15

Número de registro do 

profissional solicitante no 

respectivo Conselho 

Profissional.

Obrigatório.

UF

18

UF do conselho do 

profissional 

solicitante
String 2

Sigla da Unidade Federativa do 

Conselho Profissional do 

solicitante do procedimento ou 

item assistencial, conforme 

tabela de domínio nº 59.

Obrigatório.

Código CBO

19

Código na 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações do 

solicitante

String 6

Código na Classificação 

Brasileira de Ocupações do 

profissional solicitante do 

procedimento ou item 

assistencial, conforme tabela 

de domínio nº 24.

Obrigatório.

Assinatura do 

Solicitante 20

Assinatura do 

profissional 

solicitante

Assinatura do profissional que 

está fazendo a solicitação.

Obrigatório.

Caráter do 

Atendimento
21

Caráter do 

atendimento
String 1

Código do caráter do 

atendimento, conforme tabela 

de domínio nº 23.

Obrigatório.

Tabela

24

Tabela de referência 

do procedimento ou 

item assistencial 

solicitado
String 2

Código da tabela utilizada para 

identificar os procedimentos ou 

itens assistenciais solicitados, 

conforme tabela de domínio nº 

87.

Obrigatório.

Código do 

procedimento ou 

item assistencial 25

Código do 

procedimento ou 

item assistencial 

solicitado

String 10

Código identificador do 

procedimento ou item 

assistencial solicitado pelo 

prestador, conforme tabela de 

domínio.

Obrigatório.

Descrição

26

Descrição do 

procedimento ou 

item assistencial 

solicitado

String 150

Descrição do procedimento ou 

item assistencial solicitado pelo 

prestador

Obrigatório.

Qtde Solic

27

Quantidade 

solicitada do 

procedimento ou 

item assistencial

Integer 3

Quantidade do procedimento 

ou item assistencial solicitado 

pelo prestador.

Obrigatório.

Qtde Aut

28

Quantidade 

autorizada do 

procedimento ou 

item assistencial

Integer 3

Quantidade do procedimento 

ou item assistencial autorizada 

pela operadora

Obrigatório.

Código na operadora

29

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código identificador do 

prestador contratado 

executante junto a operadora, 

conforme contrato 

estabelecido.

Obrigatório.

Nome do contratado

30

Nome do contratado 

executante
String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Código CNES

31

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador 

executante no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde do Ministério da 

Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Tipo de Atendimento

32

Tipo de atendimento

String 2

Código do tipo de atendimento, 

conforme tabela de domínio nº 

50.

Obrigatório.

Indicação de 

Acidente

33

Indicação de 

acidente ou doença 

relacionada String 1

Indica se o atendimento é 

devido a acidente ocorrido com 

o beneficiário ou doença 

relacionada, conforme tabela 

de domínio nº 36.

Obrigatório.

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável na 

realização de 

procedimentos em 

série

57

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

Assinatura do beneficiário ou 

responsável.

Obrigatório.

Total Geral

65

Valor do total geral

Numérico 8,2

Somatório de todos os valores 

totais de procedimentos 

realizados e itens assistenciais 

utilizados

Obrigatório.

Assinatura do 

responsável pela 

Autorização

66

Assinatura do 

responsável pela 

autorização

Assinatura do responsável pela 

autorização concedida pela 

operadora.

Obrigatório.

Assinatura do 

Beneficiário ou 

Responsável

67

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

Assinatura do beneficiário ou 

responsável.

Obrigatório.

Assinatura do 

contratado
68

Assinatura do 

contratado

Assinatura do prestador 

contratado.

Obrigatório.



 

 

ou psiquiátrica) e em diferentes regimes de internação (hospitalar, hospital-dia ou day clinic e domiciliar 

ou home care). 

Deve-se preencher a numeração da guia e a identificação do Beneficiário. 

 

 

Figura 20 – Guia Resumo de Internação – Passo 1 

 

Beneficiário: Pesquisa inicial pelo número da carteirinha do Beneficiário. Campo obrigatório. 

Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatório, vem desmarcado. 

Nº da Guia no Prestador: Apresenta o número da guia no Prestador. Campo obrigatório, permite apenas 

números. 

Nº Guia Solicitação de Internação: Informa o número da solicitação de internação. 

Data Autorização: Informa a data da autorização. 

Senha: Informa a senha da autorização. 

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

Nº Guia Operadora: Informa o número da guia da operadora. 

 

Após informar os campos do primeiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento, 

informando os dados da internação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 21 – Guia Resumo de Internação – Passo 2 

 

Após informar os campos do segundo passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento dos 

procedimentos e exames realizados. Todos os campos sinalizados com asterisco (*) são de preenchimento 

obrigatório seguindo o preconizado para o tipo de guia de cobrança RESUMO DE INTERNAÇÃO. 

 
 

 

Figura 22 – Guia Resumo de Internação – Passo 3 

 

 



 

 

Após informar os campos do terceiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento com a 

identificação dos profissionais executantes. 

 

 

Figura 23 – Guia Resumo de Internação – Passo 4 

 

Após informar os campos do quarto passo, clique em Próximo para visualizar o resumo da guia. Exibe 

um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto não estiver em um 

lote fechado. 

 

 

Figura 24 – Guia Resumo de Internação – Passo Resumo 
 
 
 
 
 



 

 

: Ao acionar este botão, será possível Salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na 

comunicação com a operadora, a guia ficará salva como pendente. 

 

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatório previsto no padrão TISS a partir da 

Versão TISS 3.0 específico para GUIA RESUMO DE INTERNAÇÃO. 

 

Termo

Num. do 

Campo 

na guia

Nome do campo 

na guia
Tipo Tamanho Formato Descrição Condição de Preenchimento

Registro ANS

1

Registro ANS

String 6

Registro da operadora de plano 

privado de assistência à saúde 

na Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS)

Obrigatório.

Nº da guia no 

prestador

2

Número da guia no 

prestador

String 20
Número que identifica a guia no 

prestador de serviços.

Obrigatório.

É facultada às operadoras e 

prestadores de serviços a 

utilização de código de barras, 

impressos imediatamente 

abaixo da numeração. O código 

de barras deve seguir o padrão 

CODE 39 de alta densidade.

Número da guia de 

solicitação de 

internação.

3

Número da guia de 

solicitação de 

internação

String 20
Número da guia de solicitação 

de Internação
Obrigatório.

Data da autorização

4

Data da autorização

Date 8

DDMMAAAA Data em que a autorização 

para realização do 

atendimento/procedimento foi 

concedida pela operadora.

Obrigatório.

Senha
5

Senha
String 20

Senha de autorização fornecida 

pela operadora
Obrigatório.

Número da carteira

8

Número da carteira 

do beneficiário String 20
Número da carteira do 

beneficiário na operadora
Obrigatório.

Nome
10

Nome do beneficiário
String 70 Nome do beneficiário Obrigatório.

Atendimento a RN

12

Indicador de 

atendimento ao 

recém-nato

String 1

Indica se o paciente é um 

recém-nato que está sendo 

atendido no contrato do 

responsável, nos termos do 

Art. 12, inciso III, alínea a, da 

Lei 9.656, de 03 de junho de 

1998.

Obrigatório.  Deve ser 

informado "S" - sim - caso o 

atendimento seja do recém-

nato e o beneficiário seja o 

responsável e "N" - não - 

quando o atendimento for do 

próprio beneficiário.

Código na operadora

13

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código na operadora ou CNPJ 

do prestador contratado que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

Nome do contratado

14

Nome do contratado 

executante
String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Código CNES

15

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador 

executante no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde do Ministério da 

Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Caráter do 

Atendimento 16

Caráter do 

atendimento String 1

Código do caráter do 

atendimento, conforme tabela 

de domínio nº 23.

Obrigatório.

Tipo de faturamento

17

Tipo de faturamento

String 1

Código do tipo do faturamento 

apresentado nesta guia, 

conforme tabela de domínio nº 

55.

Obrigatório.

Data do início do 

faturamento

18

Data do início do 

faturamento

Date 8

DDMMAAAA

Data do início do faturamento 

apresentado nesta guia.

Obrigatório. Quando o tipo de 

faturamento for igual a 3-

Complementar, preencher o 

campo com a data do início do 

faturamento da guia que está 

sendo complementada.

Hora do início do 

faturamento

19

Hora do início do 

faturamento

Time 8

HH:MM:SS

Hora do início do faturamento.

Obrigatório. Quando o tipo de 

faturamento for igual a 3-

Complementar, preencher o 

campo com a hora do início do 

faturamento da guia que está 

sendo complementada.

Data do fim do 

faturamento

20

Data do fim do 

faturamento

Date 8

DDMMAAAA

Data final do faturamento 

apresentado nesta guia.

Obrigatório. Quando o tipo de 

faturamento for igual a 3-

Complementar, preencher o 

campo com a data do início do 

faturamento da guia que está 

sendo complementada.

Hora do fim do 

faturamento

21

Hora do fim do 

faturamento

Time 8

HH:MM:SS

Hora do final do faturamento

Obrigatório. Quando o tipo de 

faturamento for igual a 3-

Complementar, preencher o 

campo com a hora do fim do 

faturamento da guia que está 

sendo complementada.

Tipo de internação

22

Tipo de internação

String 1

Código do tipo de internação, 

conforme tabela de domínio nº 

57.

Obrigatório.

Regime de 

Internação 23

Regime de 

internação String 1

Regime da internação de 

acordo com tabela de domínio 

nº 41.

Obrigatório.

Indicação de 

Acidente

28

Indicação de 

acidente ou doença 

relacionada String 1

Indica se o atendimento é 

devido a acidente ocorrido com 

o beneficiário ou doença 

relacionada, conforme tabela 

de domínio nº 36.

Obrigatório.

Motivo de 

Encerramento da 

Internação
29

Motivo de 

Encerramento
String 2

Código do motivo de 

encerramento da internação, 

conforme tabela de domínio nº 

39.

Obrigatório.

Data

34

Data de realização

Date 8

DDMMAAAA Data em que o 

atendimento/procedimento foi 

realizado

Obrigatório.

Tabela

37

Tabela de referência 

do procedimento ou 

item assistencial 

realizado
String 2

Código da tabela utilizada para 

identificar os procedimentos 

realizados ou itens 

assistenciais utilizados, 

conforme tabela de domínio nº 

87.

Obrigatório.

Código do 

Procedimento
38

Código do 

procedimento 

realizado
String 10

Código identificador do 

procedimento realizado pelo 

prestador, conforme tabela de 

domínio.

Obrigatório.

Descrição

39

Descrição do 

procedimento 

realizado

String 150
Descrição do procedimento 

realizado
Obrigatório.

Qtde

40

Quantidade de 

procedimentos 

realizados

Integer 3
Quantidade realizada do 

procedimento
Obrigatório.

Fator Red / Acrésc

43

Fator de redução ou 

acréscimo

Numérico 1,2

Fator de redução ou acréscimo 

sobre o valor do procedimento 

realizado ou item assistencial 

utilizado.

Obrigatório. Quando não 

houver redução ou acréscimo 

sobre o valor do procedimento, 

o campo deve ser preenchido 

com 1,00.

Valor Unitário

44

Valor unitário do 

procedimento 

realizado ou item 

assistencial utilizado

Numérico 6,2
Valor unitário do procedimento 

realizado
Obrigatório.

Valor Total

45

Valor total por 

procedimento 

realizado Numérico 6,2

Valor total do procedimento 

realizado, considerando a 

quantidade de procedimentos 

realizados, o valor unitário e o 

fator de redução ou acréscimo

Obrigatório.

Total de 

Procedimentos
54

Valor total de 

procedimentos
Numérico 8,2

Valor total de todos os 

procedimentos realizados.
Obrigatório.

Total Geral

61

Valor do total geral

Numérico 8,2

Somatório de todos os valores 

totais de procedimentos 

realizados e itens assistenciais 

utilizados

Obrigatório.

Data da assinatura 

do contratado 62

Data da assinatura 

do prestador 

contratado

Date 8

DDMMAAAA
Data da assinatura do 

prestador contratado.
Obrigatório.

Assinatura do 

contratado
63

Assinatura do 

contratado

Assinatura do prestador 

contratado.
Obrigatório.



 

 

2.4. Honorários Médicos 

Guia de cobrança modelo Guia de Honorário Individual utilizada nas cobranças de honorários profissionais 

em regime de internação (hospitalar, hospital-dia ou day clinic e domiciliar ou home care). 

Deve-se preencher a identificação da guia, do Beneficiário e da internação. 

 

 

Figura 25 – Guia Honorários Médicos – Passo 1 

 

O campo Nº Guia operadora será preenchido automaticamente. 

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

os dados da internação. 

 

 

Figura 26 – Guia Honorários Médicos – Passo 2 

 

 

 

 



 

 

Outras Guias de Cobrança Referentes à Internação 

Serão listadas outras guias de cobrança referentes à internação e será possível visualizar os seus 

detalhes. 

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

Data/Hora Inicial Faturamento: Informa a data e o horário inicial para o faturamento. 

Data/Hora Final Faturamento: Informa a data e o horário final para o faturamento. 

Hospital/Local: Informa o nome do hospital e/ou localização. 

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saúde. 

Observação: Campo de preenchimento de quaisquer observações complementares. 

 

Após informar os campos do segundo passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento. Informe 

os procedimentos e exames realizados. 

 

 

Figura 27 – Guia Honorários Médicos – Passo 3 

Após informar os campos do terceiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento dos 

executantes. 

 

Figura 28 – Guia Honorários Médicos – Passo 4 
 



 

 

 

Quando clicado em Equipe Profissional é exibida a opção Profissionais Executantes: 

 

Figura 29 – Guia Honorários Médicos – Passo 4 
  
Ao clicar em Incluir Novo serão exibidas opções para adicionar o profissional participante e os valores 
em que ele participa em cada procedimento. É permitido a inclusão de mais de um membro da Equipe. 
Ao clicar em Adicionar Participação, é exibida a janela abaixo, para informar a participação no 
procedimento selecionado: 
 

  

 

 

Figura 30 – Guia Honorários Médicos – Passo 4 
 



 

 

 

 

Abaixo ilustração do profissional e valores adicionados. 

 

Figura 31 – Guia Honorários Médicos – Passo 4 
 

Ao informar os anexos no quinto passo, e clicar em próximo, será possível acessar o resumo da guia de 

honorários médicos. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada 

enquanto não estiver em um lote fechado. 

 

 

Figura 32 – Guia Honorários Médicos – Passo Resumo 
 

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatório previsto no padrão TISS a partir da 

Versão TISS 3.0 específico para GUIA HONORÁRIOS MÉDICOS. 

 



 

 

 

Termo

Num. do 

Campo 

na guia

Nome do campo 

na guia
Tipo Tamanho Formato Descrição Condição de Preenchimento

Registro ANS

1

Registro ANS

String 6

Registro da operadora de plano 

privado de assistência à saúde 

na Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS)

Obrigatório.

Nº da guia no 

prestador

2

Número da guia no 

prestador

String 20

Número que identifica a guia no 

prestador de serviços.

Obrigatório.

É facultada às operadoras e 

prestadores de serviços a 

utilização de código de barras, 

impressos imediatamente 

abaixo da numeração. O código 

de barras deve seguir o padrão 

CODE 39 de alta densidade.

Número da guia 

solicitação de 

internação
3

Número da guia de 

solicitação de 

internação
String 20

Número que identifica a guia 

principal de solicitação de 

internação atribuído pelo 

prestador

Obrigatório.

Número da carteira

6

Número da carteira 

do beneficiário String 20

Número da carteira do 

beneficiário na operadora

Obrigatório.

Nome
7

Nome do beneficiário
String 70

Nome do beneficiário Obrigatório.

Atendimento a RN

8

Indicador de 

atendimento ao 

recém-nato

String 1

Indica se o paciente é um 

recém-nato que está sendo 

atendido no contrato do 

responsável, nos termos do 

Art. 12, inciso III, alínea a, da 

Lei 9.656, de 03 de junho de 

1998.

Obrigatório.  Deve ser 

informado "S" - sim - caso o 

atendimento seja do recém-

nato e o beneficiário seja o 

responsável e "N" - não - 

quando o atendimento for do 

próprio beneficiário.

Código na operadora

9

Código na operadora 

do contratado  onde 

o procedimento foi 

realizado

String 14

Código do hospital contratado 

onde o procedimento foi 

realizado

Obrigatório.

Nome do hospital / 

local
10

Nome do contratado 

onde o procedimento 

foi realizado
String 70

Razão Social ou nome fantasia 

prestador contratado da 

operadora onde o procedimento 

foi realizado

Obrigatório.

Código CNES

11

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador onde foi 

realizado o procedimento no 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde do 

Ministério da Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Código do 

contratado na 

operadora 12

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código identificador do 

prestador contratado 

executante junto a operadora, 

conforme contrato 

estabelecido.

Obrigatório.

Nome do contratado

13

Nome do contratado 

executante
String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Código CNES

14

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador 

executante no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde do Ministério da 

Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Data início 

Faturamento
15

Data do início do 

faturamento
Date 8

DDMMAAAA Data de início do faturamento 

apresentado nesta guia.

Obrigatório.

Data do fim do 

faturamento
16

Data do fim do 

faturamento
Date 8

DDMMAAAA Data final do faturamento 

apresentado nesta guia.

Obrigatório.

Data

17

Data de realização

Date 8

DDMMAAAA Data em que o 

atendimento/procedimento foi 

realizado

Obrigatório.

Tabela

20

Tabela de referência 

do procedimento ou 

item assistencial 

realizado

String 2

Código da tabela utilizada para 

identificar o procedimento 

realizado, conforme  a tabela 

de domínio nº 87.

Obrigatório.

Código do 

Procedimento
21

Código do 

procedimento 

realizado
String 10

Código identificador do 

procedimento realizado pelo 

prestador, conforme tabela de 

domínio.

Obrigatório.

Descrição

22

Descrição do 

procedimento 

realizado

String 150

Descrição do procedimento 

realizado

Obrigatório.

Qtde

23

Quantidade de 

procedimentos 

realizados

Integer 3

Quantidade realizada do 

procedimento

Obrigatório.

Fator Red / Acrésc

26

Fator de redução ou 

acréscimo

Numérico 1,2

Fator de redução ou acréscimo 

aplicado sobre o valor do 

procedimento realizado.

Obrigatório. Quando não 

houver redução ou acréscimo 

sobre o valor do procedimento 

o campo deve ser preenchido 

com o número 1,00.

Valor Unitário

27

Valor unitário do 

procedimento 

realizado. Numérico 6,2

Valor unitário do procedimento 

realizado.

Obrigatório. Nos casos em que 

esse valor não possa ser 

definido previamente por força 

contratual, o campo será 

preenchido com  0 (zero).

Valor Total

28

Valor total por 

procedimento 

realizado
Numérico 6,2

Valor total do(s) 

procedimento(s) realizado(s), 

considerando a quantidade de 

procedimentos realizados, o 

valor unitário e o fator de 

redução ou acréscimo

Obrigatório. Nos casos em que 

esse valor não possa ser 

definido previamente por força 

contratual, o campo será 

preenchido com  0 (zero).

Grau Part

30

Grau de participação 

do profissional
String 2

Grau de participação do 

profissional na realização do 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 35.

Obrigatório.

Código na 

Operadora / CPF
31

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código na Operadora ou CPF do 

profissional que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Nome do profissional
32

Nome do profissional 

executante
String 70

Nome do profissional que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

Conselho Profissional

33

Conselho profissional 

do executante
String 2

Código do conselho do 

profissional que executou o 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 26.

Obrigatório.

Número no conselho

34

Número do 

executante no 

conselho profissional
String 15

Número de registro no 

respectivo Conselho 

Profissional do profissional que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

UF

35

UF do conselho do 

profissional 

executante String 2

Sigla da Unidade Federativa do 

Conselho Profissional do 

executante do procedimento, 

conforme tabela de domínio nº 

59.

Obrigatório.

Código CBO

36

Código na 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações do 

executante

String 6

Código na Classificação 

Brasileira de Ocupações do 

profissional executante do 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 24.

Obrigatório.

Valor Total dos 

Honorários

38

Valor total dos 

honorários

Numérico 8,2

Valor final do honorário 

profissional considerando o 

somatório dos valores totais 

dos procedimentos realizados

Obrigatório. Nos casos em que 

esse valor não possa ser 

definido previamente por força 

contratual, o campo será 

preenchido com 0 (zero).

Assinatura do 

profissional 

executante

38

Assinatura do 

profissional 

executante

Assinatura do profissional que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

Data de emissão
39

Data de emissão da 

guia
Date 8

DDMMAAAA Data de emissão da guia Obrigatório.



 

 

2.5. Outras Despesas 

Formulário de uso para continuidade de cobrança de itens assistenciais, deve ser sempre ligada a uma 

guia principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internação) para uso de cobranças discriminadas 

de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas não informadas na guia principal por falta 

de espaço. 

 

Solicitar Via Pesquisa e Via Digitação 

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

 

 

Figura 33 – Guia Outras Despesas - Pesquisa 

 

15/30/60 dias: Permite realizar a busca de guias referência já digitadas anteriormente, de acordo com 

período informado no filtro – 15, 30 ou 60 dias. 

Operadora: selecionar a Operadora. 

Beneficiário: Este campo é obrigatório. Deve-se filtrar pelo nome ou pela carteirinha do Beneficiário. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema limpará o preenchimento do campo Beneficiário*. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema realizará a busca pelo nome do Beneficiário. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema realizará a busca pela carteirinha do Beneficiário. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema disponibilizará algumas informações adicionais sobre este 

campo. 

 : Ao clicar sobre esta opção, o sistema acionará o fullscreen e o usuário poderá visualizar o 

conteúdo em tela cheia. 

 

 

 



 

 

Nº Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua numeração. 

Se configurado na parametrização da guia de consulta da operadora para gerar uma numeração 

automática, preenche automaticamente com o próximo valor disponível. Campo obrigatório, permite 

apenas números. 

Nº Solicitação/Senha: É possível buscar a guia pela numeração da solicitação/senha. 

Mais Opções: Ao clicar sobre esta opção, será possível detalhar o filtro, informando o tipo da guia e o 

número da guia referenciada e incluir as canceladas.  

Pesquisar: Ao acionar este botão, o sistema realizará a busca das guias e as mostrará logo abaixo, em 

Guias Encontradas. 

 

 

Figura 34 – Guia Outras Despesas - Pesquisa 

 

Ao selecionar umas das guias apresentadas será habilitado o menu em questão  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DETALHES 

Por meio da opção Detalhes, é possível acessar as informações detalhadas da guia Digitada. 

 

Figura 35 – Guia Outras Despesas – Pesquisa e Resumo 
 

 

2.6. Odontológico  

A Guia de Tratamento Odontológico (GTO) tem como finalidade a elaboração do plano de tratamento, 

autorização de procedimentos e faturamento dos tratamentos odontológicos realizados por cirurgiões-

dentistas, tanto em consultórios quanto em clínicas odontológicas e hospitais. Para efeito de faturamento 

a guia de cobrança GTO pode ser digitada no portal Conecta conforme demonstrações abaixo:  

 

 
Figura 36 – Guia de Tratamento Odontológico – Passo 1 

 

Nº da Guia no Prestador: número da guia no Prestador controle interno. Campo obrigatório, permite 

apenas números. 

Beneficiário: Utilizar o número da carteirinha do Beneficiário e será demonstrado em seguida o nome 

identificado na carteirinha. Campo obrigatório. 

Atendimento a RN: Indica se existe atendimento a recém-nascido. Campo obrigatório, vem desmarcado. 

 



 

 

O sistema fará a verificação de elegibilidade do Beneficiário informado, caso o Beneficiário seja não 

elegível, será exibida notificação de erro (em vermelho) com a mensagem ‘‘O Beneficiário se encontra 

NÃO ELEGÍVEL. Clique aqui para acessar os detalhes.’’. Ao clicar no link, uma nova aba do navegador 

será aberta, direcionando para a tela de verificação de elegibilidade, já preenchida com o resultado. Neste 

caso, o botão Enviar permanecerá desabilitado, não permitindo o envio. 

O Beneficiário com situação regular e, portanto, elegível, o botão Enviar será habilitado. Se houver alguma 

falha na verificação de elegibilidade, o botão Enviar será habilitado e uma notificação de alerta (em 

amarelo) será exibida. 

Após informar os campos do primeiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento dos 

dados do Solicitante. 

 

 

Figura 37 – Guia de Tratamento Odontológico – Passo 2 

 

Nome do profissional executante*: Informa o nome do profissional executante. 

Conselho Profissional*: Indica que tem conselho profissional. 

Número do Registro*: Informa o número do registro no conselho profissional. 

UF*: Informa o estado do executante. 

CBO**: Código brasileiro de ocupações. 

Telefone: Telefone do contratado. 

E-mail: E-mail do contratado. 

 

Após informar os campos do segundo passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento 

informando os dados do atendimento, conforme o tipo de atendimento selecionado na guia de odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 38 – Guia de Tratamento Odontológico – Passo 3 

 

 

Após informar os campos do primeiro passo, clique em Próximo e prossiga com o preenchimento 

informando dados do executante. 

 

Figura 39 – Guia de Tratamento Odontológico – Passo 4 

 

 

 

 

 

 



 

 

Visualização do resumo da guia de Odonto, conforme figura abaixo. Exibe um resumo da guia antes de 

confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto não estiver em um lote fechado. 

 

 

 

Figura 40 – Guia de Tratamento Odontológico – Passo Resumo 

 

Destacamos abaixo todos os campos de preenchimento obrigatório previsto no padrão TISS a partir da 

Versão TISS 3.0 específico para GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLÓGICO. 

 

 



 

 

 

Termo

Num. do 

Campo 

na guia

Nome do campo 

na guia
Tipo Tamanho Formato Descrição Condição de Preenchimento

Registro ANS

1

Registro ANS

String 6

Registro da operadora de plano 

privado de assistência à saúde 

na Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS)

Obrigatório.

Nº da guia no 

prestador

2

Número da guia no 

prestador

String 20

Número que identifica a guia no 

prestador de serviços.

Obrigatório.

É facultada às operadoras e 

prestadores de serviços a 

utilização de código de barras, 

impressos imediatamente 

abaixo da numeração. O código 

de barras deve seguir o padrão 

CODE 39 de alta densidade.

Número da carteira
8

Número da carteira 

do beneficiário
String 20

Número da carteira do 

beneficiário na operadora

Obrigatório.

Plano
9

Nome do plano de 

saúde do beneficiário
String 60

Nome do plano de saúde do 

beneficiário, conforme 

informado na ANS.

Obrigatório.

Nome
13

Nome do beneficiário
String 70

Nome do beneficiário Obrigatório.

Atendimento a RN

16

Indicador de 

atendimento ao 

recém-nato

String 1

Indica se o paciente é um 

recém-nato que está sendo 

atendido no contrato do 

responsável, nos termos do 

Art. 12, inciso III, alínea a, da 

Lei 9.656, de 03 de junho de 

1998.

Obrigatório.  Deve ser 

informado "S" - sim - caso o 

atendimento seja do recém-

nato e o beneficiário seja o 

responsável e "N" - não - 

quando o atendimento for do 

próprio beneficiário.

Código na operadora

21

Código do 

contratado 

executante na 

operadora

String 14

Código identificador do 

prestador contratado 

executante junto a operadora, 

conforme contrato 

estabelecido.

Obrigatório.

Nome do contratado 

executante
22

Nome do contratado 

executante
String 70

Razão Social, nome fantasia ou 

nome do prestador contratado 

da operadora que executou o 

procedimento.

Obrigatório.

Número no CRO

23

Número no CRO do 

contratado 

executante
String 15

Número de registro no Conselho 

Regional de Odontologia do 

contratado executante.

Obrigatório.

UF

24

UF do conselho do 

prestador 

contratado 

executante
String 2

Sigla da Unidade Federativa do 

Conselho Profissional do 

prestador contratado 

executante do procedimento, 

conforme tabela de domínio nº 

59.

Obrigatório.

Código CNES

25

Código no Cadastro 

Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde do 

executante

String 7

Código do prestador no 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde do 

Ministério da Saúde (CNES/MS)

Obrigatório. Caso o prestador 

ainda não possua o código do 

CNES preencher o campo com 

9999999.

Código CBO

29

Código na 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações do 

executante

String 6

Código na Classificação 

Brasileira de Ocupações do 

profissional executante do 

procedimento, conforme tabela 

de domínio nº 24.

Obrigatório.

Tabela

30

Tabela de referência 

do procedimento ou 

item assistencial 

solicitado
String 2

Código da tabela utilizada para 

identificar os procedimentos ou 

itens assistenciais solicitados, 

conforme tabela de domínio nº 

87.

Obrigatório.

Código do 

Procedimento
31

Código do 

procedimento 

solicitado
String 10

Código identificador do 

procedimento solicitado pelo 

prestador, conforme tabela de 

domínio.

Obrigatório.

Descrição

32

Descrição do 

procedimento 

solicitado

String 150

Descrição do procedimento 

solicitado pelo prestador

Obrigatório.

Qtde
35

Quantidade de 

procedimentos
Integer 2

Quantidade solicitada / 

executada do procedimento

Obrigatório.

Valor

37

Valor unitário do 

procedimento 

realizado ou item 

assistencial utilizado
Numérico 6,2

Valor unitário do procedimento 

realizado

Obrigatório. Nos casos em que 

esse valor não possa ser 

definido previamente por força 

contratual, o campo deve ser 

preenchido com zero.

Aut

39

Indicador de 

autorização

String 1

Indicador de autorização para 

o procedimento.

Obrigatório.  Preencher com S 

(sim) quando o procedimento 

foi autorizado pela operadora 

ou N (não) quando a operadora 

não autorizou a realização do 

procedimento.

Assinatura

42

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

Assinatura do beneficiário ou 

responsável.

Obrigatório.

Tipo de Atendimento

44

Tipo de atendimento 

em odontologia String 1

Código do tipo de atendimento 

em odontologia, conforme 

tabela de domínio nº 51.

Obrigatório.

Valor Total
47

Valor total de 

procedimentos Numérico 8,2
Valor total de todos os 

procedimentos realizados.

Obrigatório.

Data da Assinatura 

do Cirurgião-Dentista 

Solicitante

50

Data da assinatura 

do cirurgião-dentista 

solicitante

Date 8

DDMMAAAA Data da assinatura do cirurgião-

dentista solicitante do 

tratamento.

Obrigatório.

Assinatura do 

Cirurgião-Dentista 

Solicitante

51

Assinatura do 

cirurgião-dentista 

solicitante

Assinatura do cirurgião-

dentista solicitante do 

tratamento.

Obrigatório.

Data da Assinatura 

do Cirurgião-Dentista 52

Data da assinatura 

do cirurgião-dentista Date 8

DDMMAAAA Data da assinatura do cirurgião-

dentista executante do 

tratamento.

Obrigatório.

Assinatura do 

Cirurgião-Dentista 53

Assinatura do 

cirurgião-dentista 

executante

Assinatura do profissional que 

executou o procedimento.

Obrigatório.

Data da Assinatura 

do Beneficiário ou 

Responsável

54

Data da assinatura 

do beneficiário ou 

seu responsável

Date 8

DDMMAAAA Data da assinatura do 

beneficiário ou responsável

Obrigatório.

Assinatura do 

Beneficiário ou 

Responsável

55

Assinatura do 

beneficiário ou 

responsável

Assinatura do beneficiário ou 

responsável.

Obrigatório.



 

 

3. Lote de Pagamento 

Permite ao Prestador pesquisar seus lotes de pagamento, com filtros rápidos por tipo de guia, 

competência, situação do protocolo e existência de pendências, sendo possível: 

• criar novo lote e adicionar guias. 

• configurar a criação e fechamento automático de lotes. 

• fechar e enviar lotes. 

• emitir capa de lote. 

• consultar as informações detalhadas, com valores e glosas de processamento. 

• obter demonstrativo de análise de conta do lote. 

• atualizar situação de protocolo. 

• excluir lote. 

Os lotes de pagamento encontram-se divididos por consulta, cobrança SP/SADT, resumo de internação e 

honorários médicos. 

 

 

Figura 41 – Lotes de Pagamento 

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

 

Figura 42 – Pesquisa Lotes de Pagamento 



 

 

Quando clicado sobre o botão Novo Lote, deve-se selecionar a Operadora, informar o tipo de guia e 

salvar. 

Serão gerados os detalhes do novo lote, onde será possível vincular ou digitar guia. 

 

 
Figura 43 – Pesquisa Lotes de Pagamento 

 

 



 

 

Com o ícone é possível fechar ou exclui o lote. 

 

 
Figura 44 – Pesquisa Fechar Lote 

 

Uma mensagem de confirmação para o fechamento do lote será gerada, seguido da mensagem para envio 

sendo retornado as mensagerias por lote: Com Pendência; Em Análise; Aguardando Liberação; Liberado; 

Pago; Não Pago; Todos e Geração. 

 

4. Envio de Nota Fiscal  

A Postal Saúde disponibiliza ao Prestador duas modalidades de faturamento: 

• PRÉ-FATURAMENTO: ocorre quando o Prestador envia o faturamento nas datas informadas e 

somente emite o documento fiscal (nota fiscal eletrônica, nota fiscal de talonário, recibo) no 

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

• PÓS-FATURAMENTO: ocorre quando o Prestador envia o documento fiscal (nota fiscal eletrônica, 

nota fiscal de talonário, recibo) junto ao faturamento físico. 

4.1. Orientação para envio de nota fiscal modalidade PRÉ FATURAMENTO 

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

 
Figura 45 – Nota Fiscal Pendente 

 



 

 

 

Será demonstrada relação de protocolos e valor para emissão de nota fiscal. 

 

 
Figura 46 – Nota Fiscal Pendente 

 

Ao selecionar os protocolos pendentes de Anexo de Nota Fiscal será habilitado o Botão , 

onde será permitido realizar o anexo junto aos protocolos, conforme tela abaixo  

 

 
Figura 47 – Nota Fiscal Pendente 

 

 

Ao clicar em  será habilitado tela onde deverá ser informado campos obrigatórios 

abaixo. 

 
Figura 48 – Nota Fiscal Pendente 

 



 

 

 

Ao informar campos abaixo será solicitado para que seja realizado o anexo de Nota Fiscal. 

Deve-se clicar no quadrante e realizar o anexo e clicar em , com documento incluído junto ao 

lote de pagamento será permitido realizar o fechamento, conforme segue abaixo. 

Os status do Envio da NF são: 

• Enviado -> anexação realizada com sucesso.  

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

 

 

 

 

 

Figura 49 – Nota Fiscal Pendente 

 

A operação de upload da nota fiscal eletrônica após concluída com sucesso fará o protocolo não mais ser 

apresentado na listagem da tela inicial correspondente a pendente nota fiscal.  

 



 

 

4.2. Prestador que envia o documento fiscal anexo à cobrança 

 

Por documento fiscal entenda-se nota fiscal eletrônica, nota fiscal de talonário e fatura. 

Para Prestadores desta situação o portal Conecta foi parametrizado para realizar no instante do 

fechamento do lote a exigência de anexação também do documento fiscal, sendo demonstrado a seguinte 

mensagem de erro em caso de não anexação do documento fiscal. 

 

Para inserir uma NF é necessário o preenchimento dos campos conforme apresentação abaixo: 

 
Figura 50 – Fechamento de lote com anexação de documento fiscal 

 

Ao clicar em  será habilitado tela onde deverá ser informado campos obrigatórios 

abaixo. 

 
Figura 51 – Preenchimento dados da nota fiscal 

Ao informar campos de preenchimento obrigatório o próximo passo é a anexação do arquivo em pdf da 

nota fiscal eletrônica. 

Atenção! Nota fiscal de talonário é obrigatória apresentação do documento físico original anexo ao lote de 

cobrança. 



 

 

 
Figura 52 – Anexação do arquivo digital da nota fiscal 

 

Deve-se clicar no quadrante e realizar o anexo e clicar em , com documento incluído junto ao 

lote de pagamento será permitido realizar o fechamento, conforme segue abaixo.  

Atenção! Anexar somente arquivo com extensão PDF. 

 
Figura 53 – Anexação do arquivo digital da nota fiscal 

 

O fechamento de lote de pagamento se completa quando a situação do lote apontar ENVIADO à 

OPERADORA e retornado o número de protocolo. 

 

 

Figura 54 – Fechamento lote de pagamento 

 

 



 

 

Situações do Envio da NF:  

• Enviado -> Documento digital da Nota Fiscal recebido e anexado ao protocolo. 

• Falha ->Documento digital da Nota Fiscal apresentou erro, necessário refazer o passo a passo de 

anexação do arquivo. 

 

 

Figura 55 – Falha documento anexo 

 

4.3. Demonstrativos 

Disponibilização dos demonstrativos de análise de conta e pagamento disponibilizados, permitindo o 

download. 

 

 

                      Figura 55 – Demonstrativos 

 

 

Por período mensal é possível realizar a pesquisa dos demonstrativos DISPONÍVEIS. 

 



 

 

 

Figura 56 – Consulta Demonstrativos 

 

Para demonstrativos PENDENTES tornarem-se DISPONÍVEIS é necessário selecionar o protocolo e clicar 

em ATUALIZAR PENDENTES. 

 

Figura 57 – Atualizar Demonstrativos Pendentes 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.4.  Recurso de Glosa  

O portal Conecta está parametrizado a receber recursos de glosa a partir da Versão 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 situação “Faturado “. 
 
Para cada tipo de guia são disponibilizados os status: Não enviados; Com pendências; Em análise; 
Aguardando liberação; Liberados; Pagos; Não Pagos e Todos. 
 
 

 

Figura 58 – Status recurso de glosa 
 

 
Não enviados – protocolos que ainda não foram recursados.  
 
Com pendencias – protocolos de recurso de glosa com pendências a serem resolvidas pelo Prestador. 
Ao selecionar o recurso pendente serão apresentadas as opções abaixo, conforme figura. Permitindo 
Reenviar o Recurso de Glosa, ícone RECURSAR NOVAMENTE. 
 
Em análise – protocolos de recurso de glosa que estão em processo de análise na Operadora. 
 
Aguardando Liberação – protocolos de recurso de glosa analisados pela Operadora em processo de 
liberação de pagamento. 
 
Liberados – protocolos de recurso de glosa que estão prontos a serem pagos pela Operadora. 
 
Pagos – protocolos de recurso de glosa pagos ao Prestador. 
 
Não pagos – protocolos de recurso de glosa com glosa não liberada para pagamento.  



 

 

Todos – Serão apresentados todos os Recursos de Glosa em todas as situações apresentadas a cima. 
 

Para iniciar o recurso de glosa é necessário consultar o lote de pagamento e clicar em 
para que o Menu solicitar recuso de glosa seja apresentado, conforme figura abaixo. 
 

 

Figura 59 – Recurso de Glosa 
 
 
Ao selecionar o lote de pagamento a ser recursado, a opção Recurso de glosa deve ser apresentada, 
conforme figura abaixo. 

 

Figura 60 – Recurso de Glosa 
 
 
Ao clicar na opção recurso de glosa será apresentado a tela seguinte de Recurso Glosa, clicar em 

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



 

 

 

Figura 61 – Recurso de Glosa 

 
 

Ao confirmar a opção , será apresentado tela onde se deve incluir Motivos 
de Glosa de pagamento a Recursar e Itens com as Glosas Selecionadas , conforme figura abaixo . 
 

 

 
 

Figura 62 – Recurso de Glosa 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Ao selecionar o motivo de glosa a ser recursado, os itens com Glosa serão apresentados e devem ser 
informados, conforme figura abaixo. 
 

Com os registros a serem recursados selecionados clicar em  
 

 

Figura 63 – Recurso de Glosa 
 

Ao selecionar a opção será apresentado a tela onde será informado o 
Valor a Recursar e a Justificativa do Recurso de Glosa que está sendo solicitado.  
 

 



 

 

Figura 64 – Recurso de Glosa 
 
 

Ao clicar em  será apresentado a tela para que seja salvo o Recurso de glosa, 

conforme figura abaixo ,clicar em  
 
 

 
 

 

Figura 65 – Recurso de Glosa 
 
 

Ao o Recurso de glosa processado será apresentado o detalhe do Recurso de Glosa, 
conforme figura abaixo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
Figura 66 – Recurso de Glosa 

 

O recurso deve ser enviado clicando na opção ,conforme apresentado na figura 
acima. 
 

 
Figura 67 – Recurso de Glosa 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Detalhe do Recurso enviado com número do protocolo de Recurso gerado  
 
 

 
 

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 opções listadas na figura abaixo. 
 
No portal Conecta é permitida a realização do recurso de glosa e em caso de glosa mantida é liberado 
para o protocolo recursado a possibilidade de réplica, em uma única vez. 
 
 

4.5. Upload XML  

O Upload de XMl está preparado para receber as Versões Tiss a partir das Versões 3.0. 
Para que seja realizado somente o Upload do Xml , basta clicar no Menu Upload XML, na opção Novo , 
conforme figura abaixo . 
 

 
Figura 69 – Menu Upload XML 

 
Para que o arquivo seja anexado basta clicar dentro do quadro apresentado onde será solicitado a busca 
do arquivo no diretório salvo. 
 
 
 
 



 

 

 
Figura 70 – Menu Upload XML 

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

 
Figura 71 – Menu Upload XML 

 
 
Com Arquivo importado, localizar o arquivo em Arquivos-> importados, selecionar o arquivo clicar em 

para que o envio à Operadora poça ser realizado. Conforme figura abaixo. 
 

 
Figura 72 – Menu Upload XML 

 
 



 

 

Será disponibilizado o Detalhe do Lote onde será realizado o Envio do Lote a operadora, basta clicar em 

 

 

 
Figura 73 – Menu Upload XML 

 

 

 

Ao clicar em a situação do Lote será alterada para: Situação do Lote : Enviado  a 
Operadora e apresentado numero do Lote ,conforme figura apresentada abaixo  



 

 

 
 

Figura 74 – Menu Upload XML 
 
 
Com o Lote enviado será disponibilizado o Menu abaixo onde será permitido: 

 
 
Gerar demonstrativo de análise, atualização situação do protocolo e gerar capa de lote. 
 

Funcionalidade permite com que o lote seja aberto para que seja incluído 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. 

 
Figura 75 – Menu Upload XML Recurso de Glosa 

 



 

 

Para que o arquivo seja anexado basta clicar dentro do quadro apresentado onde será solicitado a busca 

do arquivo no diretório salvo. 

Anexar arquivo, conforme figura apresentada e clicar em Incluir. 

 
Figura 76 – Menu Upload XML Recurso de Glosa 

 

Será apresentada figura abaixo de envio de XML 

 

 
Figura 77 – Menu Upload XML Recurso de Glosa 

 

Arquivos de Recurso de glosa serão desmobilizados em arquivos importados, conforme tela abaixo  

 
Figura 78 – Menu Upload XML Recurso de Glosa 

 



 

 

 
Figura 79 – Menu Upload XML Recurso de Glosa 

 

 

4.7. Consulta protocolos Upload XML  

Para que seja consultado os Upload realizados, basta clicar no Menu Arquivos que será apresentado a 
figura abaixo. 

 
Figura 80 – Consulta Upload XML  

 
 

Em processamento – demonstrado neste status os protocolos aguardando processamento. 
 
Inválidos -  protocolos que possuem críticas a serem corrigidas e o arquivo enviado novamente após a 
correção. 
 

 
Figura 81 – Consulta Upload XML  

 
 
 
 
 
 



 

 

Para correção de críticas selecionar o arquivo e clicar em Corrigir Criticas que será habilitado a tela de 
correção de críticas. 

 
Figura 82 – Consulta Upload XML  

 
 

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

 
Figura 83 – Consulta Upload XML  

 
 

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

 
Figura 84 – Consulta Upload XML  

 
 
 
 



 

 

 
A figura abaixo demonstra o histórico de arquivos enviados com sucesso. 
 

 
 

Figura 85 – Consulta Upload XML  
 

4.8. Central de Atendimento Conectividade 

Para atendimentos sobre faturamento eletrônico disque 0800 888 9404 de segunda a sexta, das 8h às 
18h. 
 
Em nossa URA o Prestador encontra: 
 
1.       Para usuário e senha de acesso 
2.       Para orientações quanto ao uso da ferramenta 
3.       Para esclarecimento sobre críticas 
4.       Para sugestões, reclamações e elogios 
5.       Para falar com o atendente 
 

 
 


