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APRESENTAGAO

Com o objetivo de padronizar e facilitar os proce-
dimentos referentes a cobranca e faturamento, o Pro-
Saude oferece aos seus prestadores o presente Manual.
Nele estao disponiveis, de maneira acessivel e amigavel,
orientacdes sobre os procedimentos relativos ao fatura-
mento, com tutoriais de facil compreensao e localizagao.

E importante frisar que o Pro-Salde se rege, além
das normas contratuais, pelas disposicoes, rotinas e ta-
belas constantes deste Manual, e nao se responsabiliza
por procedimento realizados fora dos marcos estabele-
cidos.

Contamos com a colaboracao e integracao do cre-
denciado para garantir o melhor fluxo no faturamento e
recebimento dos servicos prestados visando eficiéncia e
satisfacao dos nossos beneficiarios e das partes envol-
vidas na prestacao dos servicos em saude.

V 4 y 4

O Programa de Assisténcia a Saude da Camara dos
Deputados (PRO-SAUDE), proporciona assisténcia mé-
dica complementar aos servidores e parlamentares da
Camara dos Deputados e a seus dependentes, com vis-
tas a prevencao, ao tratamento, a reabilitacdo e a recu-
peracao da saude, mediante modelo associativista, de
carater estritamente social.

CANAIS DE ATENDIMENTO
AO PRESTADOR

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
0800-729-2326

(24 horas por dia, 7 dias por semana)

E-MAIL
docscredenciamento.das@camara.leg.br




PORTAL CONECTA

Trata-se de um portal de conectividade
para o recebimento das cobrancgas assistenciais
médicas, odontoldgicas e de profissionais
ndo médicos. Pelo portal, o prestador podera
apresentar o arquivo eletronico de faturamento,

anexar documentacdo pertinente a prestacao
de contas, bem como solicitar um recurso
de glosa, além de extrair os demonstrativos
referentes a andlise de conta e de pagamento.

CADASTRO DE USUARIO

Permite a criagao de novas contas para
acessar o Sistema por meio do fornecimento
de dados pessoais.

Prestadores que ja possuem cadastro no
CONECTA poderao utilizar o mesmo login e se-
nha de acesso para acessar o portal. O Sistema
disponibilizard a opcao de selecionar a opera-
dora para qual se deseja enviar informagdes de
faturamento (conforme imagem ao lado)

Selecione a operadora

‘ |digite o nome da operadora para filtrar)

POSTAL SAUDE

ANS n®41913-3

'Postal Satde

Sua vida, nossa existéncia

CAMARA DOS
DEPUTADOS

ANS n° 88888-8

CAMARA DOS

DEPUTADOS

Caso contrario, para efetuar o cadastro, crie uma conta no Conecta, por meio do botdo "CRIAR

UMA CONTA”, na tela de login.

benner | conecta

|dentifique-se

E-mail*

Senha*

] Mantenha-me conectado

Esguecsu sua senha?

Criar uma conta

Uma segunda tela sera apresen-
tada, para iniciar o cadastramento de
sua conta. Preencha as informagoes
solicitadas na tela de cadastro:



Benner | conecta

Criar uma conta

Aforme abalxo a3 infermagdes da conte
Tipe Uswdrio® CFF

Secrethrialo

E-mail® Confirmagio Emadl®
MOome

SeEnn®

Famiming

Sanha® Confirmacdo Senha*
Exmail secundaric

Concardd oM &f termad & condifdes dé ul Po ge ge]

Preencha estes dados:

1) Tipo Usuario: Selecione o tipo de usuario entre os apresentados: Ex: Consultério/Clinica;
Cooperativa; Fornecedor; Hospital, Laboratorio.

2) CNP3J: Informe o numero valido do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, para habilitar
os demais campos. Campo visivel somente para tipos de usuario que sejam Pessoa Juridica.
3) E-mail: Informe o e-mail da instituicdo que sera utilizado como login do usuario, bem
como servira para receber a senha, quando for selecionada a opgao “Esqueci minha senha”.
4) Razao Social: Este nome sera preenchido automaticamente apds a insercao do CNPJ.

5) Senha: Informe uma senha para acessar a sua conta no Conecta. As senhas deverao con-
ter ao menos 6 caracteres (possuindo pelo menos uma letra, niUmero e caracterer especial)

6) E-mail secundario: Informe um e-mail alternativo para contato

7) Selecione o flag - Concordo com os termos e condigoes de utilizacdao: Condigoes
de utilizagdo - leia atentamente os termos e condicOes de utilizagao. Feito isso, o Sistema
abre uma tela contendo os termos e condigdes de utilizacao do Portal Conecta, com as op-
¢Oes Recusar e Aceitar. Cligue em aceitar sem concordar com os termos. Apds, conclua seu
cadastro no botdo “Registrar”.

Na sequéncia, se os dados informados forem validos, clique em “Registrar” para confirmar o
seu cadastro. Dessa forma, o Sistema registrara a nova conta e redirecionara para a tela de boa
vindas.



Tela de Boas-vindas.

FATURAMENTO ELETRONICO E ENTREGA DE FATURAS

O credenciado devera apresentar as faturas referentes aos servigos efetivamente prestados, com as

respectivas guias de atendimento no padrao TISS - Troca de Informacdes na Saude Suplementar. As

guias deverao ser digitadas e/ou importadas em formato XML no PORTAL CONECTA:
https://portalconectasaude.com.br/Account/Login

O prazo para apresentacao das faturas (XML) dos servicos prestados, das guias de atendimento
e demais documentos € de 60 (sessenta) dias apds a data do atendimento ou, em se tratando de
internacao, da data de cada alta hospitalar ou da data final de cada conta parcial.

O credenciado devera observar o calendario de faturamento. Caso o dia limite da entrega coinci-
da com um final de semana ou feriado, as faturas deverao ser entregues até o ultimo dia Util anterior
ao prazo do cronograma de faturamento.

O Cronograma abaixo refere-se ao ano de 2025. Este calendario sera atualizado anualmente e
disponibilizado no site do Pro-Salde —
https://prosaude.camara.leg.br/credenciados/cronograma/

Cronograma rede credenciada — Pro-Saude/2025

“Envio do faturamento (data limite para entrega do xml / guias Liberagdo demonstrativo Data limite para envio de nota

anexadas via portal)” pagamento fiscal I

31/01/2025 28/02/2025 05/03/2025 31/03/2025
28/02/2025 31/03/2025 05/04/2025 30/04/2025
31/03/2025 30/04/2025 05/05/2025 30/05/2025
30/04/2025 30/05/2025 05/06/2025 30/06/2025
31/05/2025 30/06/2025 05/07/2025 31/07/2025
30/06/2025 31/07/2025 05/08/2025 29/08/2025
31/07/2025 29/08/2025 05/09/2025 30/09/2025
31/08/2025 30/09/2025 05/10/2025 31/10/2025
30/09/2025 31/10/2025 05/11/2025 28/11/2025
3110/2025 28/1/2025 05/12/2025 30/12/2025
30/1/2025 30/12/2025 05/01/2026 30/01/2026
3112/2025 31/01/20286 05/02/2026 27/02/2026
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ENVIO DE ARQUIVO DE FATURAMENTO — XML

Esta opgdo permite realizar a inclusdo e envio de novo arquivo XML para o Pré Saude. O upload
de XML estd preparado para receber as versoes TISS a partir das versoes 3.0.
Em um arquivo XML podera ser vinculado um total maximo de 100 guias.

Inclusao de arquivo
Para a inclusao de novo arquivo, selecione, no
menu Upload, a opcao XML Lote Guias (imagem ao h XML Lote Guias

lado) e siga os passos seguintes:

XML Roteamento

Na tela seguinte clique em NOVO ENVIO:

ARQUIVOS ENCONTRADOS

Operadora

Nome de Arquivo N® Lote

CAMARA DOS DEPUTADOS - ANS n° 882888

Pericdo de Registros Situagdo do Arquive

23/02/2025 Ate 26/03/2025

Na tela seguinte, cligue na area de inclusdo para inserir um novo arquivo ou arraste o arquivo
desejado, respeitando o tamanho maximo do arquivo, informado na tela (15 MB).

Home > Upload Xml

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

Formatos de arquive aceitos: XML

Tamanho méximo: 15 MB

« Incluir




Apos selecionar ou arrastar o arquivo, clique no botdo “Incluir”, disponivel no canto inferior
direito da tela. S0 é permitida a inclusao de 01 (um) arquivo por lote.

MIFd processamento

Processamento - Arquivo XML.

Apés 0 processamento do arquivo, o sistema automaticamente ira direcionar para a pagina
HISTORICO DE ARQUIVOS ENVIADOS e apresentara o status do processamento do arquivo (“IM-

PORTADO COM SUCESSO” ou “INVALIDO").

Pelo menu UPLOADS, também podera ser acessada a pagina de consulta aos arquivos enviados
de acordo com o staus de processamento do arquivo (em processamento, invalidos ou importados):

ome > Histérico de Arquivos Enviados

ARQUIVOS ENCONTRADOS

Operadora

Nome de Arquivo

CAMARA DOS DEPUTADOS - ANS n* 833838

Periodo de Registros

23/02/2025

Data/Hora Inclusdo

19/03/2025 10:34

19/03/2025 09:41

17/03/2025 16:36

17/03/2025 11:27

0O 0O 0O 0O 0o

Até 26/03/2025

Arquivo
00000000000004000024_e 20665026727 2Hacch2061 dBecOf58a.xml
00000000000003000027_14343a1€2d 7852851620797 ead1 7b19.xem
00000000D00000061937_aBa2dd5f58c20ba262e 2f583dbBd4d6A.xmI

00000000000000061883_a1dfa3653e3bf548ef31623102777d14.xm|

N° Lote

situacio do Arquivo

Situago do Arquivo

Importado com Sucesso
Importado com Sucesso
Impertado com Sucesso

Importado com Sucesse

[] Pesquisar por Nimero

Criticas

0

0

a

a

X Cancelar

Corrigido Online

« Pesquisar

N° Lote

50025

40032

3087

3088

Somente apds a confirmacado de arquivo importado com sucesso, o arquivo fica disponivel para
a inclusdo em lote de pagamento. O Pré Saude ird receber o arquivo para analise e processamento
das contas somente apods o envio do lote de pagamento.
Se houver algum erro/inconsisténcia com os dados do arquivo XML, o sistema apresentara a
informagdo com o status Invalido.
Caso ocorra alguma critica ao arquivo enviado, deve-se efetuar a correcao do arquivo antes
de realizar uma nova tentativa de envio. Caso existam duvidas sobre a critica do arquivo enviado
considerado invalido, contate a Central de Atendimento ao Prestador pelo 0800-729-2326 que sera
aberto um chamado para verificacao pela area técnica.



DIGITAGAO DE UMA GUIA DE COBRANGA

Digitar Guia

As guias de faturamento também pode-

~ .. . Consulta
rdo ser digitadas manualmente, em detri- S
mento da utilizacao do arquivo XML. O Co- SP/SADT
necta permite ao Prestador digitar uma nova

guia, por meio de um passo-a-passo intuiti- Resumo de Internacso
vo e simples, inspirado nas guias do padrao
TISS.

Honorarios Médicos

QOutras Despesas

W Odontolégico

CONSULTA

Guia de cobranga modelo GUIA DE CONSULTA utilizada para uso exclusivo nas cobrangas de
consultas eletivas realizadas em clinicas, ambulatorios e consultdrios médicos ou de outras especia-
lidades paramédicas.

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

Mumeragdo da Guia e ldentificag3o do Beneficlario

Beneficiario®
CASTRO x qQ i Atendimento a RN

N° Guia Prestador®

N° Guia Referenciada



O sistema Conecta realiza validagdes de campos cujo preenchimento seja obrigatorio pelo
padrdo de troca de informacdo eletronica dos servicos em saude (TISS), e somente avanga para
proxima etapa a partir do preenchimento completo e correto de respectivos campos. Apenas os
campos anotados com * sao de preenchimento obrigatorio.

Além de campos obrigatorios o sistema também valida elegibilidade:

Beneficario ndo elegivel: sera exibida uma notificacdo de erro (em vermelho) com a mensagem
"0 Beneficiario se encontra NAO ELEGIVEL. Neste caso, o botao Enviar permanecera desabilita-
do, ndo permitindo o envio da respectiva cobranca.

Beneficiario elegivel: o botdo Enviar sera habilitado. Se houver alguma falha na verificacdo de
elegibilidade, o botao Enviar sera habilitado e uma notificacao de alerta (em amarelo) sera exibi-
da.

Apds informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-
mento.

Guia de Consulta - Passo 2 de 3

« Numeragdo da Guia e Dados do Contratado
Identificacdo do Beneficiario

Contratado Executante™ CNES

i 999999 - Mo informado W
Nome do Profissional Executante®
Conselho Profissional* Nimero Registro* Lif*

CBO*

Telefone E-mai

® Anterior

Contratado executante*: Informa automaticamente o nome do contratado executante pelo
login do Prestador ativado no sistema Conecta.

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de salde.

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**: Cddigo brasileiro de ocupagdes. Telefone:
Telefone do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

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

v Numeracao da Guia e v Dados do Contratado Dados do Atendimento Resumo
Identificacdo do Beneficiario

Indicagdo de Acidente {ou doenca relacionada)* Tipo de Consulta* Data de Atendimento

Primeira Consulta

MNdo acidente

Procedimento® Vir. Informado

i RS 0.00

Observacio/justificativa

Indicacao de Acidente (ou doenca relacionada): Informa se ha indicagdo de acidente ou
doenca 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 consulto-
rio.

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

Apds informar os campos do terceiro passo, clique em Proximo para visualizar o resumo da guia
de consulta. O sistema exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser
editada enquanto nao estiver em um lote fechado.

Guia de Consulta - Resumo

©

v Numeragao da Guia e Identificagdo do v Dados do Contratado v Dados do Atendimento Resumo
Beneficlario

Numeragdo da Guia e Identificagdo do Beneficidrio

N° Guia Prestadaor: 1433
Beneficidrio: Atendimento a RN: hio

Dados do Contratado

Prestador Executante:

CMES: 9999999 - No infarmada

Nome do Profissional Executante:

Conselho Profissional CBOS:
Telefone: E-mail;

Dados do Atendimento

Data de Atendimento: 06/11/2017 Indicagdo de Addente (ou doenga relaclonada) MBa Acidents
Tipo de Consulta: Primeira

Tabela: 22 - Procedimentos & eventes em saiide

Procedimente: 10101012 - Consulia em consuliénia [ne hardrio normal ou preessabelecida)

Observagdofustificativa:

Ao acionar este botao SALVAR, sera possivel salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na
comunicacdo com a operadora, a guia ficara salva como pendente.
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SP/SADT

Guia de cobranca modelo GUIA SP/SADT - Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de
Diagndstico e Terapia (SADT), utilizada para cobrancas de diversos tipos de eventos em SADT,
remocao, 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 desta opcao quando da presenca de outros eventos
adicionais.

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

Beneficiario: Apresenta o numero da carteirinha do Beneficiario seguida do nome do mesmo.
Campo obrigatorio.

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

N° Solicitacao SP/SADT: Deve-se informar o nimero da guia de solicitacao de SP/SADT.

N° da Guia no Prestador: Apresenta o niUmero da guia no Prestador. Campo obrigatorio, per-
mite apenas numeros.

N° Solicitacao Internacao: Informa o numero da solicitacao de internagao.

Data Autorizacao: Informa a data da autorizacao.

Senha: Informa a senha da autorizacao.

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

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

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

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

Commracsds Solidnsms®

Morre (i Profvsionsl Sokdlard e

Comusiha Profivuionasl® Mimsro Reginoro® U

(==
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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*: Cddigo brasileiro de ocupacoes. Telefone: Telefone
do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

Apds informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimen-
to dos dados do atendimento.

Guia de Cobranga de SP/SADT - Passo 3 de 6

« Furmieras s = Dadon do Draclan ol
da Giila & Salicinan e Areridiswe it
tdentificaclio do
Berelicihris

Carhter e Alerdirmenee ittt Bg B Climica

Tipo de Atendemenio® Indicagio Acidents {ahd LT S e daj®

Trabaling

Tipo de Conaulta Motvo do Encsrramento do Atendimento

Singareacio ¢ Uil mecs

Carater de Atendimento: Informa o carater do atendimento (Eletivo; Urgéncia/Emergéncia).
Indicacao Clinica: Informa se ha indicacao clinica.

Procedimentos/Itens Assistenciais Solicitados

Procedimento ou Item Assistencial: Seleciona-se o procedimento e/ou item assistencial.
Observacao/Justificativa: Neste campo constam as observagdes e/ou justificativas acerca da
realizacao do atendimento.

Apds informar os campos do terceiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-
mento dos procedimentos/itens executados.

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

w P LAY el w Dachors el e Procedirme fibos £
el Gaks & Seplicinante ALrieli e i terd Exdiutsias

il MLl €
Benlicibiio

Procedinmentos / Ibens Asdistencisis

P ] TG O D T o AR L]

—
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Procedimento ou item assistencial: Deve-se informar o procedimento ou item assistencial.
Sendo necessario ainda informar a quantidade, a data da realizacao, dentre outras informacoes
sobre o item/procedimento, seguindo os campos obrigatorios do padrao TISS. Mais de uma opcao
podera ser incluida. Veja na imagem abaixo:

Guia de Cobranga de SP/SADT - Passo 4 de &

s do w Dhaders o Progpdimentod / B
tante Alendiments Enmcutadon

Procedimentos [ Ibens Assistendiais

FDORITRD | T AEEE Carmiage
05t SH - LIS EONGET A DDl DALSERL + MEnGoule L0
i B B kg Fm Vil AL Tirics LRRERIS
-
S 11380 7 B " - =

Pt RSV AL R

G Cul T ) D T SRR

Apos informar os campos do quarto passo, clique em Proximo e siga com o preenchimento.

Guia de Cobranga de SP/SADT - Passo 5 de &

v Mumerscdo da Gula w Dadod do w Do o o Procedimentos § tend Cradoa da Deecaiha
# Idertificaldo do ol i ants Merdirmerin £ oedutadcn

Barfiniria

COMMTaLGs Fasutsmg Chifh

i PR - b nfarmads ®
Prcsddieri i O A s
ot v ey Vir. Uil V. Todsl
ACPR0E BT - USSR S DAL G LS - PO -] 1= ]

Contratado executante: Informa o nome do contratado executante.

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saude.

Profissionais Executantes

+ Incluir Novo: Permite adicionar novos profissionais executantes. Quando acionado, deverao
ser preenchidos os campos do profissional executante e o(s) procedimento(s) pertencentes a ele.

Apds informar os campos do quinto passo, clique em Préximo para visualizar o resumo da guia

de solicitacao SP/SADT. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser
editada enquanto nao estiver em um lote fechado.
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Ao acionar este botdo SALVAR, sera possivel salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha
na comunicacdo com a operadora, a guia ficara salva como pendente.
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RESUMO DE INTERNACAO

Guia de cobranca modelo Guia Resumo de Internacao utilizada para a finalizacao do faturamento
da internacao, pode ser utilizada para os diversos tipos de internacdes (clinica, cirdrgica, obstétrica,
pediatrica ou psiquiatrica) e em diferentes regimes de internagao (hospitalar, hospital-dia ou day
clinic e domiciliar ou home care).

Deve-se preencher a numeracao da guia e a identificagdo do Beneficiario.

Resumo de Internacdo - Passo 1 de 5

dentificagho Gula /
Beneficidrio e da

ntgrmag ko

D ficiine® Abpndimants & RH
W Gt Prestador® H* Gika Solkiitagho die Interragho

Data b Sufd ol erih hilE da VakdaEde Tehtl M™ Cand OEarddons

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

desmarcado.
N° da Guia no Prestador: Apresenta o nimero da guia no Prestador. Campo obrigatério, per-

mite apenas nUmeros.
N° Guia Solicitacao de Internacao: Informa o niUmero da solicitacdo de internacao.
Data Autorizacao: Informa a data da autorizagao.
Senha: Informa a senha da autorizacao.
Data da Validade Senha: Informa a data da validade para a senha.
N° Guia Operadora: Informa o niUmero da guia da operadora.

Apds informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimen-
to, informando os dados da internacao

Resumo de intermnacico = Passo 2 de S
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Apos informar os campos do quarto passo, clique em Proximo para visualizar o resumo da
guia. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto
nao estiver em um lote fechado. Todos os campos sinalizados com asterisco (*) sao de

preenchimento obrigathio seguindo o preconizado para o tipo de guia de cobranca
RESUMO DE INTERNACAO.

Resumo de Internagdo - Passo 2 de 5
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Apds informar os campos do terceiro passo, clique em Préximo e prossiga com o preenchi-
mento com a identificacao dos profissionais executantes.

Resumo de Internacdo - Passo 4 de 5

i i 2T
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Apos informar os campos do quarto passo, clique em Proximo para visualizar o resumo da

guia. Exibe um resumo da guia antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto
nao estiver em um lote fechado.
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Ao acionar este botdo SALVAR, sera possivel Salvar a guia digitada. Caso tenha alguma falha na
comunicacao com a operadora, a guia ficara salva como pendente.

Honorarios Médicos

Guia de cobranca modelo Guia de Honorario Individual utilizada nas cobrangas de honorarios
profissionais em regime de internagao (hospitalar, hospital-dia ou day clinic e domiciliar ou home

care).

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

Honorarios Médicos - Passo 1de 5

Identificacis Guia f Dados da
Beneficidrio ¢ da niternas
nErnagao

Benaficdnia®

B Guia Prostaders
453

MY Guls Sl ko S larnadds

Dt ol Aastosrir s b Senhy
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o,

Dt da Validede Senfus W™ G Operaciors

O campo N° Guia operadora sera preenchido automaticamente.
Apos informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimen-

to. Informe os dados da internacao.
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Honorarios Médicos - Passo 2 de S
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Outras Guias de Cobranca Referentes a Internacao

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

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

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 localizacao.

CNES: Cadastro nacional de estabelecimentos de saude.

Observacao: Campo de preenchimento de quaisquer observacoes complementares.

Apos informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-
mento. Informe os procedimentos e exames realizados.

Honorarios Médicos - Passo 3 de 5

L

Apds informar os campos do terceiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-
mento dos executantes.
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Honordrios Médicos - Passo 4 de 5
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Quando clicado em Equipe Profissional é exibida a opcdo Profissionais Executantes:

Hongranos Médicos - Passo 4 de 5
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Ao clicar em Incluir Novo serdo exibidas opgbes para adicionar o profissional participante e os
valores em que ele participa em cada procedimento. E permitido a inclusao de mais de um mem-
bro da Equipe. Ao clicar em Adicionar Participacao, é exibida a janela abaixo, para informar a
participacao no procedimento selecionado:




Grau de Participacao

Grau de Participagdo™® Valor

00 - Cirurgiso v 150000

Cancelar

Abaixo ilustracao do profissional e valores adicionados.
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Ao informar os 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 Sde §
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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 Internagao) para uso de cobrangas

discriminadas de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas nao informadas na
guia principal por falta de espaco.

Solicitar Via Pesquisa e Via Digitacao

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

s Sl e B Gl Presnsdor Tigd b B Bl [T S Y
e

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 obrigatorio. Deve-se filtrar pelo nome ou pela carteirinha do Benefi-
ciario.

% Ao clicar sobre esta opgdo, o sistema limpara o preenchimento do campo Beneficiario

= Ao clicar sobre esta opgao, o sistema realizara a busca pelo nome do Beneficiario

Ao clicar sobre esta opcao, o sistema disponibilizara algumas informacoes adicionais
1 sobre este campo.

Ao clicar sobre esta opgao, o sistema acionara o fullscreen e o usuario podera visualizar
o conteldo em tela cheia.
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N©° Guia Prestador: Permite especificar a filtragem para localizar uma guia por meio de sua
numeracgao. Se configurado na parametrizacao da guia de consulta da operadora para gerar uma
numeragao automatica, preenche automaticamente com o préximo valor disponivel. Campo obri-
gatorio, permite apenas numeros.

N° Solicitacao/Senha: E possivel buscar a guia pela numeragao da solicitacdo/senha.

Mais Opcgoes: Ao clicar sobre esta opcao, sera possivel detalhar o filtro, informando o tipo da
guia e o niUmero da guia referenciada e incluir as canceladas.

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

X a B i

D Solon Tepracho I Gt Prevmados’ T Sk et oo Cpetraiors

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

A Guia de Tratamento Odontoldgico (GTO) tem como finalidade a elaboracao do plano de trata-
mento, autorizacdo de procedimentos e faturamento dos tratamentos odontoldgicos realizados
por cirurgides- 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 de-
monstragdes abaixo:

Guia de Tratamento Odontolégico - Passo 1 de s

W Cosla Proiader” M G Rarfiranciddi

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

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

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

O sistema fara a verificacdao de elegibilidade do Beneficiario informado, caso o Beneficiario seja
ndo elegivel, sera exibida notificacdo de erro (em vermelho) com a mensagem "0 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 verificacdo de elegibilidade, ja preenchida
com o resultado. Neste caso, o botdao Enviar permanecera desabilitado, ndao permitindo o envio.

O beneficiario com situagao regular e, portanto, elegivel, o botdo Enviar sera habilitado. Se hou-
ver alguma falha na verificacdo de elegibilidade, o botdo Enviar sera habilitado e uma notificagao
de alerta (em amarelo) sera exibida.

Apds informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchimen-
to dos dados do Solicitante.

Fecron by Frofhiicrnall Tolecl ante™
ACALKE: CR) 11 e i

Carrseden Frofemaonat e R ® (7
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Nome do profissional executante*: Informa o nome do profissional executante.

Conselho Profissional*: Indica que tem conselho profissional.

Nimero do Registro*: Informa o nimero do registro no conselho profissional.

UF*: Informa o estado do executante. CBO**: Cddigo brasileiro de ocupacoes. Telefone: Telefo-
ne do contratado.

E-mail: E-mail do contratado.

Apos informar os campos do segundo passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-

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

w Bhithes co Solssante
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Apds informar os campos do primeiro passo, clique em Proximo e prossiga com o preenchi-
mento informando dados do executante.

Guia de Tratamento Odontologico - Passo 4 de 5
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Visualizacao do resumo da guia de Odonto, conforme figura abaixo. Exibe um resumo da guia
antes de confirmar o salvamento, podendo ser editada enquanto nao estiver em um lote fechado.

Guia de Tratamento Odontolégico - Resumo
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LOTE DE PAGAMENTO — CRIACAO, INCLUSAO DE DOCUMENTOS,
FECHAMENTO E ENVIO

O Prd-Saude sé ira receber as informacoes do arquivo XML importado ou as informagoes das
guias digitadas manualmente apds a sua vinculacdo a um lote de pagamento. Cada lote deve conter
apenas um arquivo XML vinculado e um maximo de 100 guias. Para a inclusao e envio de um lote
de pagamento, basta seguir 0s passos abaixo.

CRIAGAO DE LOTE A PARTIR DE UM ARQUIVO XML

Clique em UPLOADS/ARQUIVOS/IMPORTADOS, para abrir a janela “"HISTORICO DE AR-
QUIVOS ENVIADOS- IMPORTADOS COM SUCESSOS. Em seguida, selecione o arquivo XML
desejado e cliqgue no botdo DETALHES DO LOTE.

Cligue no menu UPLOADS, depois XML Lote, para abrir a janela com o histérico de ARQUI-
VOS ENVIADOS-IMPORTADOS COM SUCESSO. Em seguida, selecione o arquivo XML desejado
e cligue no botdao DETALHES DO LOTE

TRFO0 DI ARTHMYCS ERVIADOS - IMPORTADD COM SUCESSD
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Detalhes do Lote.
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B lorm i poens | pua. Lmiie =i ma garinds gt iote 0 e 100 g

Tiala Dyprado N* Cackn ProsLador Wir, Irformadc Wir. Frocensdo W Cdoaeda Wi, Liber e

Guias no Lote.

E necessario anexar ao lote os documentos que devem compor o faturamento, aos consultar os
detalhes do lote, selecionar a opcao DOCUMENTOS ANEXADOS AO LOTE e depois INCLUIR
ANEXO. Esta inclusdo podera ser feita também acessando o menu FATURAMENTO/LOTES DE
PAGAMENTO/PESQUISAR LOTES.

A relacdo de documentos obrigatdrios esta relacionada nas proximas paginas deste manual.

DOCUMENTOS ANEXADOS AQ LOTE

% ki Aney

N Documentn Teo Doumenty Nome do amv sz o ko St

[] 1135888 Padid d profssional e saud s dgalnadi of TS iy

Apods a confirmacao das informagdes e inclusao dos documentos necessarios, clique na opgao
Fechar Lote (topo da pagina) e confirme o fechamento do lote.

* Liota Stuaida do Lite

Fechar Lote.
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CRIAGCAO DE UM LOTE A PARTIR DE GUIAS DIGITADAS

Acessar o modulo Faturamen-
to, depois Lote de pagamento
e clicar sobre o botao Novo
Lote

Pesquisar Guias

Drigitar Guia

o r S Autarmidtic

B Fagamentos Fendentess

Sincronizar

Pesquisa Motas Fiscais

Neste caso , deve-se criar os lotes de pagamento por tipo de guia: consulta, cobranca SP/
SADT, resumo de internacao, honorarios médicos e tratamento odontoldgico. Apds, clicar em SAL-
VAR.

Serao gerados os detalhes do novo lote, onde sera possivel vincular ao lote GUIAS ja digitadas
e salvas ou digitar uma nova guia.

M* Lofe Sitasg o oo Lote
1 Aharto
Data inghasio Data Fechamanto
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Envviar Ard {Calemaddaen) Caars Ervebd 33 R FIE B
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E necessario anexar ao lote os documentos que devem compor o faturamento. Ao consultar os
detalhes do lote, selecionar a opcao DECUMENTOS ANEXADOS AO LOTE e depois INCLUIR

ANEXO. Esta inclusdo podera ser feita também acessando o menu FATURAMENTO/LOTES DE
PAGAMENTO/PESQUISAR LOTES.

DOCUMENTOS ANEADOS A LOTE
O W Documestn Tipo Documenty Nome do amquiv0 Data do ey Stk
0 nise Fahdo i profissional e said fuias digralizadas pf TS Emiy

Depois que incluidas as guias e anexadas os documentos é necessario fechar o lote.

Fechar Lote

Confirma o fechamento do lote 17

Mao sim, fechar lote

IMPORTANTE

Todos os prestadores estao parametrizados para envio da Nota Fiscal
somente apos o processamento da conta (valor liquido), ou seja, os pro-
cessos seguirao para o fechamento do lote sem a solicitacao da nota fiscal.

A apresentagdo da fatura devera acompanhar:

a) O protocolo eletronico de importagao do PEG/XML, com identificacao do prestador, e a lista
dos atendimentos e, ao final, o valor total da fatura;

b) Faturamento de forma organizada, contendo as guias correspondentes na ordem do relatério
do PEG.

IMPORTANTE

O Pro-Saude adota o processamento de contas por meio de arquivo ele-

tronico, em substituicao a apresentacao da conta fisica. O Prestador devera
transacionar todos os documentos por meio do sistema de conectividade.




Regras de documentos a serem encaminhados:

a) Internacao e/ou procedimento em prestadores com auditoria externa: Encami-
nhar o RAH (Relatdrio de Auditoria Hospitalar), relatérios e evolucdes de procedimentos da
equipe multidisciplinar, prescricdo médica e checagem de uso de materiais e medicamentos;
b) Internacao e/ou procedimentos realizados em prestadores com apenas audi-
toria interna: Guia com a respectiva senha de autorizacdo, relatério médico detalhado, e
evolugbes de procedimentos da equipe multidisciplinar, prescricdo médica e checagem de uso
de materiais e medicamentos;

c) Hemodialise: Guia com a respectiva senha de autorizacao, folha de hemodidlise, etiqueta

do dialisador, relatério médico; L B
d) Hematologia: Etiqueta da bolsa de sangue, prescricao médica da transfusao;

e) Servicos endoscopicos: Guia com a respectiva senha de autorizacdo, laudo de exame,
laudo do anatomo patoldgico (se houver);

f) Ressonancia e tomografia: Guias com a respectiva senha de autorizacdo, pedido mé-
dico datado, laudo do exame e quando houver contraste, deve ser encaminhado a evidéncia
do uso;

g) Cirurgia em geral: Guia com a respectiva senha de autorizagao, descrigdo cirlrgica, re-
latdrio com justificativa médica;

h) OPME: Guia com a senha de autorizagao, involucros ou etiquetas dos materiais, a autori-
zacao do fornecimento;

i) Atendimento ou internacao domiciliar: Guia com a respectiva senha de autorizacao,
prescricao médica, evolucao da equipe multidisciplinar, orcamentos e/ou aditivos autorizados,
RAH (Relatdrio Auditoria);

j) Procedmento odontologicos: Os documentos exigidos estao relacionados na Tabela de
Procedimentos Odontoldgicos — 2025 disponivel portal do Prosaide no enderego https://
prosaude.camara.leg.br/credenciados/tabelas/

Observacoes:

Para todos os tipos de atendimento deverao ser apresentadas as guias no padrao TISS, assina-
das pelo benéeficiario.

IMPORTANTE

Ressaltamos que apesar de nao ser obrigatorio a apresentacao da
conta fisica para o processamento das contas, é de responsabilidade

do prestador a guarda dos prontuarios e demais documentos compro-
batdrios do atendimento, conforme Resolucao do Conselho Federal
de Medicina No. 1821 de 11/07/2007 e a Lei de No. 13709 — LGPD
(Lei Geral de Protecao de Dados).

32



Detalhes

N Lone SinJags g0 Lore
1002720 Erndado & operadors
Cata Inchasdo Drata Fechamenss
3000502023 3003023
Ermvide Abk (Calendling) Data Ervic Duats Fagamento
30053023 INOT02
Operadena Tige de Guia

Apds o envio do lote, sua situacdo devera estar como ENVIADO. Orientamos que ao final do
envio o prestador consulte a situacdo dos lotes para confirmar o status. Em caso de inconsisténcia
entrar em contato com a Central de Atendimento ao prestador — 0800-729-2326

EMISSAO E ENVIO DE NOTA FISCAL

O envio da Nota Fiscal se dara somente apos a analise e processamento da Conta (Valor liquido).

Esse acompanhamento sera realizado a partir a situacao do Lote de pagamento, ou seja, quan-
do um lote de pagamento estiver na situacao de FATURADO, estara apto para a emissao da
Nota Fiscal. Os Lotes serdo liberado para faturamento conforme a data prevista no cronograma de
pagamento, na qual estardo disponiveis 0 DEMONSTRATATIVO DE ANALISE DE CONTA e O
DEMONTRATIVO DE PAGAMENTO, e a partir de entdo, os prestadores terdao até o 5° dia de
cada més para emissao e inclusao do documento fiscal no sistema. Se a Nota Fiscal for incluida
posteriormente ao 5° dia do més previsto no cronograma para pagamento, 0 mesmo sera tranferido
para o préximo cronograma de data de pagamento.

DADOS E INFORMACOES PARA EMISSAO
DO DOCUMENTO FISCAL

Destinatario: CAMARA DOS DEPUTADOS

Endereco: Camara dos Deputados - Palacio do Congresso Nacional - Praca dos
Trés Poderes - Brasilia - DF - Brasil - CEP 70.160-900

CNPJ: 00.530.352/0001-59

Nas Notas Fiscais deverao constar, de forma resumida, a
descricao dos servicos prestados.
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Observacgdo: E necessario discriminar as aliquotas dos impostos. No caso dos optantes pelo
SIMPLES NACIONAL, incluir essa informagdo nas observagdes, bem como a aliquota do ISS.

Todos os protocolos com analise de conta concluida pela operadora, ficarao com o status de
FATURADO. Esses protocolos entrarao em lista de pendencia de envio da Nota Fiscal.

Para inclusao da Nota Fiscal, acesse 0 menu FATURAMENTO > LOTES DE PAGAMENTO >
PAGAMENTOS PENDENTES

Pesquisar Guias

Digitar Guia

Documentos Anexos

Calendario de Envio

Lotes de Pagamento

¥ Geracdo Automatica
Movo Lote

Pesquisar Lotes

Mota Fiscal Pendente

Pagamentos Pendentes ‘

Sincronizar <

Na tela seguinte, é necessario selecionar a Operadora. Depois, clique em PESQUISAR.

Cyseianiona® Cobti (ol (2B d*Fap™l i1 Tiges: BvpinCnby ®

AR, Dory CERMTaCr - ARG A B W IR0 ] Teaded
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Sera exibido o pagamento pendente que aguarda o envio da Nota Fiscal

RLTROS

CANRNRA DO15 DERUTADNS « ANS " 385833

PAGAMENTOS PENDENTES

[rats Pagarmicts S Vbt Bagarmerts

0 Xnes Ajatrdanco Now Fomd &S AN

Selecione o pagamento pendente e sera habilitada a opcao para incluir NOVA NOTA FISCAL.

PAGAMENTOS PENDENTES

[ Babar Relatdrios Prévia

Data Pagamento Status

MNOTAS FISCAIS

[£) Mova Mota Fiscal

M* Mota Fiscal Status Motivo Indeferimento

Mo exispem regisros.

Sera aberto uma nova tela com o valor total a ser faturado (Valor da Nota Fiscal) conforme DE-
MONSTRATIVO DE PAGAMENTO. Nesta tela deverao ser preenchidas as informagoes solicitadas
e apos, cligue em SALVAR.

IMPORTANTE

Devera ser anexada uma unica Nota Fiscal para todos os lotes de paga-

mento liberados para faturamento (incluindo os recursos de glosa)
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Mota Fiscal

N* Mota Fiscal* Serie* Vir. Nota*

RS 0,00

Emissdo®

Abortar Sabvar

Na tela seguinte sera solicitado a inclusdo do arquivo digital com a Nota Fiscal. Cliqgue na area
de inclusao para inserir um novo arquivo ou arraste o arquivo desejado, respeitando o tamanho
maximo do arquivo informado na tela (2 MB).

Anexo de Documentos
Formatos de arquive aceitos: JPEG, |PG, ZIP, DOCX, PNG, DOC, EXCEL, PDF

Tamanho maximo: 2 MB

Cligue aqui ou arraste um arquivo para esta area

Cancelar Incluir

Por fim, clique no botdo ENVIAR NOTA FISCAL para enviar o arquivo incluido.

PAGAMENTOS PENDEMTES

T L —

Data Pagaments Satus Vallor Pagamenin
B 30000 Agusrdandn Mot Fiscal RS Z2.83000
NOTAS FISCAIS
5 10583 F3GaS SIS0rbSaS 5erb0 ELANS BUITICAMENTE BNt TEN CABS & [ 3RS RBO T 0 £med menusiTenie

[ Mo biota Fiscal || GF Editar ota Frical | @ Eschuir hota Fracal o Erviar piota Fiscal | b Bacae ota Frcal

B Bota Flacal Seatun Mothvo indeferiments Vir, Moty



REGRAS GERAIS DE COBRANCA

a) Poderao ser cobradas as despesas de um acompanhante, referente a alimentacao, dos
pacientes menores de 18 anos, idosos a partir dos 60 anos de idade, pessoas com deficiéncia
ou gestantes;

b) Nao remuneramos consulta com prazo inferior 15 dias, pela mesma patologia, contados a
partir do primeiro dia subsequente da realizacao da consulta;

c) A avaliacao por fisioterapeuta (Fisioterapia, Pilates, Acunpuntura e Hisdroterapia), inicia-se
na solicitacdo médica;

d) A avaliacao por fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista e terapeuta ocupacional indepen-
dem da solicitaccdo médica;

e) Quando for necessaria ou solicitada consulta com anestesiologista, em consultério, previa-
mente a internagao estabelecida, seja com o hospital ou terceiros por ele contratados, sera
remunerado como 1 (uma) consulta eletiva;

f) Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: deve ser remunerado um acréscimo de 30% em
todos atos médicos realizados entre 19h e 7h e em qualquer horario aos finais de semana e
feriados;

g) Os portes atribuidos a cada procedimento cirtrgico incluem os cuidados pds-operatorios
até 10 dias apds o ato cirlrgico. Ndo cabe remuneracao adicional de visitas médicas realiza-
das pelo cirurgido dentro desse periodo;

h) Valoracdo dos Atos Cirurgicos: multiplos procedimentos cirlrgicos realizados no mesmo
ato, sendo remunerado o de menor porte em 50% quando tratar-se de procedimentos reali-
zados sob a mesma via de acesso, 70% quando for realizado em outra via de acesso, porém
qguando os procedimentos forem realizados por equipes diferentes a remuneracgao sera inte-
gral (100%) para cada equipe;

i) Valoracao dos Atos Cirurgicos: quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valo-
rar-se-a nao o somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.
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RECURSOS DE GLOSA

Ele ocorre quando, por qualquer motivo, o prestador de servigo nao realiza uma cobranca de
forma correta, o que pode acontecer em relacdao aos valores, tabelas e regras contratualizadas.
Como consequéncia, o Pré-Saude analisa e informa através do demonstrativo de glosas, que ficara
disponivel ao final do cronograma de faturamento de acordo com os motivos preconizados pela
Troca de Informagdo em Saude — TISS.

O prazo para um recurso de glosa é de até 30 dias apds a comunicagdo do pagamento da guia
questionada. Esgotado este prazo as glosas sao consideradas definitivas, ndao cabendo mais recur-
sos. Também ndo havera recursos contra a decisdo de Recurso de Glosa

Cronograma recurso de glosa = Pro-Saude/2025

*Ervio do recurso de glosa® Liberachio demonstrativo pagamanto Data lmite para envio da nota fiscal Pagamaenio

INOV20ES ZBIOZ/ 2025 05/03/2025 3032025
280212025 3032025 O5/04ar 2025 3I0M0A12025
INOFI0L5 FOr0a20Es O5/MOE2025 I0MOSII0TE
IDOETIOTE FOM0SII0TE Q5062025 INMDEIZ0ES
fos/2025 30706/ 2025 O80T 2028 poFi2025
I0/OES2025 3072025 O5/08/2025 ZEM0BI2025
INOTI202S TRI08 2025 O5/08 2025 IO 0TS
INOB/IOZS I0N09SZ0ES 0510 2025 INDI2025

30/0BI2028 NA0I2025 081112028 2BA2028

ey fp el Pl ] ZBAY202S 0522025 I0N2/ 2025
ADFAV202E IO/ 2025 05N 2026 300N 2026
INN2F2025 INOUZ02E 0502026 270212026
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Instrucoes sobre a realizacao do recurso de glosa

Esta funcionalidade permite aos prestadores que tiveram guias glosadas indevidamente, recur-

sar os valores com suas justificativas cabiveis a Operadora. O Conecta esta adequado para receber
Recursos de Glosa a partir da Versao TISS 3.0.

Ficarao disponiveis para recurso os protocolos com a situacdo Faturado e o lote de pagamen-
to com a situacdo Pagamento efetuado.

Para realizar um novo recurso de glosa de forma manual, siga estes passos:

1. Abra a opcao RECURSOS DE GLOSA, localizada no menu FATURAMENTO;
2. Cliqgue no menu NOVO RECURSO;

3. Serdo exibidos a listagem dos lotes dos ultimos 30 dias. Poderao serem utilizados os filtros
para localizar o lote de pagamento a recursar.

[ | e

R Peotoonic 8 M Protonsin ROy Tiges b

AR D0 DERLTTRD - 5 o kR

Pk o Ty Tespiha 0 Premnyees o R

N e hole
G peradon Origen Tt Pkl e Ptz Pt Bncoriidn Sl 4o et W Bunads W A
N wwpe mpET
UM, DO CIPLITADDS - AMS A* HIBAEE

1 1
Vi i s rukg B e Brn
P O RpiEDrod

&0z a 5 )
[iets imcinbio A Lote T does Pt cie s Pt el Tigeo e Gk

& L
a
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o
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OBSERVACAO

Somente poderao ser recursados lotes na

situacao "Pagamento efetuado”

4. Selecione um lote de pagamento
5. Ao selecionar o lote de pagamento a ser recursado, o botao Recurso de Glosa sera apre-
sentado. Dessa forma, clique no botdao Recurso de Glosa.

LOTES ENCONTRADCS PARA RECURSAR

| s W s e g p—

g ksl H L S Lot Frpdis i St e Prodieiin Tt i (i
L] o ] L | Ervade b cprresione Lo gkt - Erm ardipr Cotrence HvEADT
ﬂ.l . il roord ; .rh. Lo m!:ﬂqln‘:‘-’r‘ .=:'J.:'- .I. ;;r#::-r.'.i ﬂj.l-"-‘-!"'.?- '.1':.-';-'“'.*'-'.1-'.“'

Na préxima tela poderdo ser realizadas diversas tarefas referente aos recursos de glosa, tais
como anexar documentos para o recursos de glosa, recursar todo o lote de pagamento, recursar
apenas uma guia do lote de pagamentoo, ou recursar apenas um procedimento de guia selecionada.

RECURSD DE GLOSA Dtalars 3o Loog o Pagamentn | @ Bacher Recenin | 4 Ereiar Beoess | @ 4"
K® Gkl Pradlsder Ol irsciucildey D da Drriey Skl 35 B ES Sagubacia Beturis Oripir Raturio Gida

1IEIEI IRTRINE L B (| Emdpugk 1 Pl {oreie
SEuaglo &5 Returia Dk A SFuasi 3 DOats e Fagamardc Prototols d Bt

ey -

TR 1AL " 1._ﬂ
Oparsdcrs Loke Orypins Srodzen's Drpnal Proficdois ERcurtsdo

CAMARA DO DEPUTADOS - AMS n* BISEI n7 SR bl
LA ) L e Wi, Ll L T . LELY

R 1124817 Lt RE 1107788 L) R QL0

DOCUMENTOS ANEODS DO RECURSO

B W Documents Beicrigie rirtn S Aty e

B3 T S

GULAS COM GLOSAS A RECURSAR

=" A ik Presnador A, Wi Froceiiade . L . e . EeCur
Lt

i Ri1 LT o ka0
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Para recursos por procedimento, selecione a guia a recursar e clique no botao BUSCAR PRO-
CEDIMENTOS que os procedimentos com glosa serao listados e o recurso podera ser registrado

individualmente, selecionado o procedimento e clicando no botdao RECURSAR PROCEDIMENTO.

Codge Deserigia

Cdonan e, Procesiado
[ e el Ak 1504 B

Na tela seguinte, digite o valor a recursar do procedimento e a justificativa cabivel. Por fim, cli-
gue no botao SALVAR JUSTIFICATIVAS.

Justificar a Nivel de Procedimento
Vir. Gledada Wir, Recursada

RS 084 7% 0.00

1714; VALOR DO SERVICO SUPERIDOR AQ VALDOR DE TABELA
Juatificatiea

Dt artar Alter s Sed Sahsar ustificativas

E muito importante que o prestador responsavel tenha levantado todas as informagdes necessa-
rias com justificativas plausiveis e que diminuam as chances de negativa do Recurso.

Apos a devolutiva do recurso ao prestador, caso seja acatado, o pagamento ocorrera na pro-
xima data de pagamento.

Para realizar um novo recurso de glosa por meio de um arquivo XML, siga estes passos:
No menu Upload, cligue na opcao XML Lote Guias e siga os passos seguintes:

@ XML Lote Guias

@ XML Roteamento
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Na tela seguinte clique em NOVO ENVIO:

ARQUINVOS ENCONTRADOS

N Lote

Dperadora Nome de Arguim
CAMARA DOS DEPUTADOS - ANS 0 S b
Periodn de Registies Siuaga do Arguiv
Afe 26/03/2025

PR g

Na tela seguinte, clique na area de inclusdo para inserir um novo arquivo ou arraste o arquivo
desejado, respeitando o tamanho maximo do arquivo, informado na tela (15 MB).

Lkndoad m

Clipuot: idn s drFIRELE o idrtpibed B 470 ol

Apos selecionar ou arrastar o arquivo, clique no botao “Incluir”, disponivel no canto inferior
direito da tela. SO é permitida a inclusao de 01 (um) arquivo por lote.

ENVIO DE XML TISS

Arguivo(s) enviadols) para processamento.

Yook serd nosficads guands o procestaments ther sids conchuids

S prafes| Afusede Haile BAEIRS DaTE v O Fiuitad

Processamento - Arquivo XML.
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Apc}s 0 processamento do arquivo, o sistema automaticamente ira direcionar para a pagina
HISTORICO DE ARQUIVOS ENVIADOS e apresentara o status do processamento do arquivo
(“IMPORTADO COM SUCESSO” ou "INVALIDO").

Pelo menu UPLOADS, também podera ser acessado a pagina de consulta aos arquivos enviados
de acordo com o Staus de processamento do arquivo (em processamento, invalidos ou importados):

Histiwricn dhe Argpaivis Erniaaion

ARDRIROS ENCONTRADDS
Cpetadors Moma de Arcpe W Lot
CAMARA DOF D PUTADS - ANT = BREEE TS OF T
Pkl o okl AR ) et
it e R TR
.
Dertatriors Inchunda Ao tuacha 89 Arguies: Eritican Corrygicde Qnilng N Loiw
(OECOONOEDEANNCE I T TT7 e 0 e st il ™ %009
COOEEEEOEIN0ET 7 1Rl 4 2 M R I T g ] P s —gr el G i ki 1
[3] INEORO00N 197 el ST SAA: MO Lo RN LA e et o Suenaa i -

(RCCOMRDI0000H | BL1_s | e WA e A be 114 11500 TT R e e e Tk b
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DEMONSTRATIVOS

Permite o prestador acessar os demonstrativos de andlise de conta e pagamento disponibilizado
pelo Pro-Saude — Camara dos Deputados, permitindo o download.

B Demonstrativos

Q. IRRF Prestador
Q Contribuicdo Federal
Q Analise de Conta

Q, Analise de Pagamento <

Demonstrativo de analise de conta:

Neste demonstratativo consta o resultado da analise da operadora sobre uma conta especifica.
Por se tratar de demonstrativo de uma determinada conta de despesa, seu filtro de pesquisa é rea-
lizado unicamente pelo numero do protocolo da conta.

COpseradora®
CAMARA DOS DIPUTADOS - ANS n* Sd880

Protooic®

Demonstrativo de Pagamento:

Neste demonstrativo, consta o detalhamento de todos os lotes de pagamento processados e
analisados pela operadora.

Considerando que o Pr6-Saude opera com uma Unica data de pagamento mensal, sugerimos
efetuar o filtro de pesquisa POR COMPETENCIA. Entenda-se que havera apenas um DEMONS-
TRATIVO por competéncia.

FILTROS

Operadora®

CAMARS DOS DEPUTADOS - ANS r® BESESES

Periodo
Por CompEtendia

MdEE

CeF2023 =

Os demonstrativos poderao ser baixados no formato PDF ou no formato XML (arquivo retorno).

& Baixar Demonstrativo & Baixar XML



FILTROS

Operadora®
CAMARA DOS DEPUTADOS - ANS n* BESEES

Periodo
{& Pagament Par Competéndia

Més
CRFZ023 =

Os demonstrativos poderao ser baixados no formato PDF ou no formato XML.
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