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RESUMO DE ALTERACOES FACE A VERSAO ANTERIOR

Capitulo Resumo da Alteragao

Sempre que o prestador pretenda enviar uma fatura para

substituir a anteriormente enviada, ainda no decorrer do prazo

421 definido para envio de fatura eletrénica, deve emitir
previamente uma nota de crédito para anular a fatura antiga.
5.2 Inclusado do erro D156 - A data de fim da prestacdo é inferior a
7.2 data da inicio.
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- Manual de Relacionamento ACSS

dos Prestadores de CRD com o CCF do SNS -

1. Enquadramento

A conferéncia de faturas de medicamentos, de meios complementares de diagnéstico e
terapéutica e de outras prestacdes complementares a utentes ¢ uma atividade fundamental

para o controlo da despesa do SNS.

Neste contexto, surgiu o Centro de Conferéncia de Faturas (CCEF), iniciativa desenvolvida

pelo Ministério da Satide, com objetivo de centralizar a nivel nacional a conferéncia de

faturas para pagamento pelo SNS.

Com a criacdo do CCF, pretende-se generalizar a informatizacdo da prescricdo eletrénica,

promovendo a desmaterializacdo do processo de prescricdo e de conferéncia de faturas e a

adocdo da fatura/prestacdo eletrénica, do qual resultam diversos beneficios para o SNS,

prestadores e utentes, dos quais se destacam:

* a conferéncia atempada das faturas apresentadas

* areducdo dos erros de prescricdo

* a reducdo de gastos com medicamentos, meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) e restantes &reas de prescricao

* areducdo dos custos de operagao inerentes ao processo de conferéncia de faturas do
SNS

* aagilizacao e uniformizacao dos procedimentos de conferéncia.

No caso concreto dos prestadores de Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD), aos

beneficios anteriormente referidos ha ainda outros de relevo a acrescentar, nomeadamente:

* maior clarificacdo das regras de conferéncia aplicaveis

* garantia de procedimentos de conferéncia e pagamento uniformes em todo o Pais

* possibilidade de adesdo a desmaterializagdo no envio de dados da fatura, permitindo
a simplificacdo da gestdo do papel e a redugdo de custos de expedigao

» visualizagdo on-line do estado dos seus processos de conferéncia.

A concretizagdo dos desideratos acima referidos implica, pois, o estabelecimento de um
conjunto de regras que permitam ndo s6 operacionalizar o processo de centralizagdo de

faturas, mas igualmente uniformizar e agilizar os procedimentos de conferéncia atuais.
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N

No contexto da conferéncia das faturas relativas a prestacdo de Cuidados Respiratérios

Domicilidrios, a entrada em funcionamento do CCF e a possibilidade de desmaterializacao

do processo de conferéncia de faturas, objetivo ultimo do CCF, implicam a definicdo da

forma de relacionamento do Centro com os respetivos prestadores, bem como das regras de

conferéncia que serdo aplicadas, em articulacio com a ACSS.

E assim objetivo do presente documento constituir-se como um manual de procedimentos no

que respeita ao relacionamento dos prestadores de Cuidados Respiratorios Domicilidrios

(CRD) com o Centro de Conferéncia de Faturas.

Pretendeu-se conceber um documento que facilitasse o seu manuseamento por parte dos
prestadores, seguindo, de forma articulada, a sequéncia de fases que constituem o ciclo
prescricdo-prestacao-conferéncia. Neste sentido, o préoximo capitulo apresenta os canais que
serdo disponibilizados aos prestadores para comunicacdo com o CCF, nomeadamente o seu
endereco postal, horarios de funcionamento (expediente e atendimento ao puablico), endereco

eletrénico do seu Portal e contacto telefénico da sua Linha de Apoio.

Segue-se o capitulo de apresentacdo do calendério a respeitar pelos prestadores no que
respeita ao envio da documentacdo/ informagdo e dos prazos definidos para a

disponibilizacdo dos resultados de conferéncia pelo CCF.

Independentemente do formato de envio da documentagdo, encontra-se definido um
conjunto de procedimentos de preparacdo e envio da documentagdo a considerar pelo
prestador e que se detalha no capitulo 4. Neste &mbito apresentam-se os documentos aceites

para conferéncia e as regras para o seu preenchimento.

Em alinhamento com o apresentado, segue o capitulo 5 com a explicitacdo das regras de
conferéncia a aplicar. Para cada uma das regras identificadas é atribuido um cédigo de erro
para os casos de verificagdo do seu incumprimento. Neste sentido, dedica-se um ultimo
capitulo a apresentacdo dos procedimentos a adotar caso haja discordancia relativamente a

conferéncia efetuada.

O presente documento contém apenas explicagdes adicionais pelo que as regras clarificadas

neste sdo aplicadas desde o inicio da conferéncia desta drea no CCF.
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2. Relacionamento do Centro de Conferéncia com os

Prestadores

O Centro de Conferéncia de Faturas do SNS, no dmbito da sua atividade, relaciona-se

estreitamente com os prestadores de Cuidados Respiratérios Domicilidrios, para os seguintes

efeitos:

* disponibilizacdo de informacdo ttil para o processo de faturacdo dos prestadores
(por exemplo legislagdo e normas aplicaveis)

* rececao da informacdo de faturacido, referente aos CRD prestados nos meses
anteriores

» disponibilizacao dos resultados de conferéncia, nomeadamente valores, erros e
diferengas apurados

* apoio e esclarecimento de davidas referentes a conferéncia das suas faturas.

Por forma a possibilitar a comunicacdo do Centro de Conferéncia com os prestadores,

encontram-se disponiveis os seguintes canais:

1. Morada para expediente:

O CCF localiza-se na Maia, distrito do Porto, na morada:

Rua de Joaquim Dias Rocha, n® 170
Zona Industrial da Maia I, Sector X
4470-211 Maia.

A faturacdo mensal e respetiva documentagdo de suporte devem ser entregues diretamente
nas instalagdes do CCF. O horario de expediente para recegdo da documentacdo fisica é entre
as 9:00h e as 18:00h nos dias tteis.

2. Linha de Apoio: 00351 221 200 140
O numero de contacto telefénico, encontra-se disponivel nos dias tteis, entre as 8:00h e as
20:00h, para efeitos de esclarecimento de duvidas e para submissdo de solicitacdes e/ou

sugestdes no ambito do processo de conferéncia da faturagdo mensal.
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3. E-mail:

O Centro de Conferéncia dispde de trés enderecos de e-mail a considerar pelo prestador:

* info@ccf.min-saude.pt, para o qual podem ser enviadas solicitagdes, pedidos de

esclarecimento e sugestdes

= reclamacoes@ccf.min-saude.pt, para o qual devem ser encaminhadas as reclamagoes
(segundo o disposto no capitulo 6.2.)

* facturas@ccf.min-saude.pt, para o qual deve ser enviada a informacao de faturagdao em

formato eletrénico (de acordo com as especificacdes identificadas no capitulo 7.3.).

Neste sentido, para que o Centro possa efetuar o reconhecimento da autenticidade das
mensagens enviadas pelos prestadores, solicita-se que ap6s a rececao dos dados de acesso ao
Portal (conforme explicitado seguidamente), o prestador proceda ao registo do enderego
eletronico que pretende considerar como oficial nos contactos a estabelecer com o CCF, em

area reservada para esse efeito no Portal.

4. Portal na Internet: www.ccf.min-saude.pt

O contacto com o Centro de Conferéncia também se pode efetuar através de um Portal na
Internet.

O Portal apresenta uma area publica, acessivel pelo publico em geral, onde é disponibilizada
informacao genérica de legislacdo e atividade do Centro, e uma darea reservada a cada
prestador, onde é disponibilizado um conjunto de funcionalidades para consulta do estado

do processo de conferéncia da sua faturacdo, sendo possivel, nomeadamente:

* consultar o estado da conferéncia das faturas enviadas e respetivos resultados
(nomeadamente nao conformidades e valores apurados)

» visualizar o histérico dos contatos mantidos com o CCF através de todos os canais de
relacionamento e a indicagdo do respetivo estado

= consultar em cada momento os movimentos a fatura enviada para conferéncia no CCF

* manter-se a par das campanhas de sensibilizagdo promovidas pelo CCF.

A adesdo a area reservada do Portal é obrigatoria.

Z

O acesso é efetuado através do registo dos dados de utilizador e respetiva palavra-chave

diretamente no Portal. Estas credenciais de acesso sao enviadas, por correio, pelo CCF, para a

morada do prestador ou em caso de necessidade de recuperacdo da palavra-chave, mediante o
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envio de uma mensagem de correio eletrénico, para a caixa de correio eletrénica identificada

pelo prestador no momento do seu primeiro acesso ao Portal.

Do conjunto de canais de comunicacdo disponiveis, privilegia-se a utilizagdo do Portal do
CCF como canal preferencial nos contactos a estabelecer com os prestadores. De facto,
trata-se do meio de comunicacdo com maior garantia de seguranca, privacidade e
autenticidade no acesso a informagao transacionada (por exemplo, comparativamente ao
telefone e ao correio convencional) e que maior disponibilidade oferece aos prestadores, uma
vez que pode ser acedido a qualquer hora, sem obrigatoriedade de restricdo aos horérios de

expediente ou funcionamento da linha de apoio telefénico do CCF.

E também este o canal de comunicacdo que promove a desmaterializacdo do processo de

conferéncia, no seu todo. Neste sentido, pretende-se, caso o0s prestadores assim o

manifestem, que os contactos regulares com o CCF para obtencio da informacido

associada/resultante da conferéncia se possam cingir a sua consulta no Portal,

nomeadamente Ppara acesso:

e ao comprovativo da rececdo da documentagdo de faturacdo pelo Centro (por
visualizacdo da fatura digitalizada)

e ao detalhe do resultado do processo de conferéncia.

Estas consultas substituem o envio de informagao através de correio e sao formalizadas
através da aceitacao de um termo de adesao ao Portal do Centro de Conferéncia de Faturas
disponibilizado pelo CCF ao prestador na sua area reservada. O template deste termo

consta do Anexo 7.1.
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3. Calendario de Conferéncia

O calendério a respeitar pelos prestadores e pelo Centro de Conferéncia encontra-se

seguidamente identificado e explicitado:

* Envio da Informacdo da Faturacdo
referente ao més anterior (N-1)

A *Consulta no Portal do
em formato papel ou eletrénico.

resultado do processo de
conferéncia da faturagdo

PEID AR MEES iR Do @ referente ao més anterior (N-1).

Crédito, relativas a erros e
diferencas anteriores a N-1.

v
()
=
o

e
©

-
7}
()
s

a

Més de Operacéo (N)

* Disponibilizacdo no Portal CCF
do detalhe do resultado do
processo conferéncia da Faturacdo
mensal referente ao més anterior

* Disponibilizacdo no Portal CCF
do comprovativo de rececdo da

1
1
1
1
1
L 1
8 informagio da faturagdo referente (N-1). !
ao més anterior (N-1). !
Expedicdo dos d :
identificados para devolugdo em |
sequéncia do processo de 1
conferéncia da Faturagdo referente |
aomés anterior (N-1). :
Legenda:

N: Més da operag8o
N-1: Més a que se refere a faturag8o dos Prestadores enviado para conferéncia para o CCF, durante o més N

Calenddrio do Ciclo de Conferéncia de CRD
Dia 10 do Més N - Envio da informacdo de faturagio
Corresponde a data limite para recegdo, pelo CCF, da informacdo de faturacdo respeitante a

Cuidados Respiratérios Domicilidrios, referente a meses anteriores.

Neste sentido os prestadores terdo de garantir que, independentemente da forma de envio

utilizada (eletrénica ou em papel), o registo de entrada da informacdo respeitante ao més

anterior (N-1) ocorre no CCF até ao dia 10. Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia

feriado, a recegdo tem como data limite o dia ttil seguinte. Para este efeito dever-se-a ter em
conta o feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo

domingo de julho.

O prestador tera de enviar a documentacao em suporte papel (fatura e prescrigdes manuais
que existam) e um ficheiro de Prestacdo, no qual se encontra o detalhe das prestagdes que

suportam a fatura (abordado em maior detalhe no capitulo 4.2). A estrutura do ficheiro
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encontra-se detalhada no capitulo 7.3. O ficheiro devera ser enviado através do endereco de

correio eletrénico oficial do prestador para o endereco eletrénico do CCF destinado a este

efeito: facturas@ccf.min-saude.pt.

A hora limite para a rececdo do ficheiro eletrénico sdao as 20:00h, sendo para este efeito

considerada a hora de rececdo no sistema informatico do CCF registada de forma
automatica. Caso a recegdo seja verificada com sucesso, o sistema procede ao envio de uma
mensagem de resposta a acusar a recegao do ficheiro enviado pelo prestador. Caso o ficheiro
ndo dé entrada com sucesso, o CCF envia uma resposta indicando os problemas que foram
detetados, devendo o prestador corrigir as situagdes identificadas e remeter novo ficheiro.

Refira-se que caso a rececdo da fatura seja registada apés a data/hora limite definida, esta

serd processada apenas no ciclo de conferéncia seguinte, ou seja, no préximo més (N+1).

Dia 11 do Més N - Disponibilizacdo de comprovativo de recegcio

O comprovativo de rececdo da fatura sera disponibilizado na sua area reservada, até ao dia
11, através da exposicdo da imagem da fatura entregue, certificada digitalmente pelo CCF.
Caso o dia 11 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a disponibilizacdo do comprovativo
tem como data limite o dia atil seguinte. O comprovativo apenas é disponibilizado apos a
verificacdo da conformidade da fatura e Ficheiro de Prestagao dentro do prazo anteriormente

referido.

Para efeitos de apuramento de dias tteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal da

Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Dia 25 do Més N - Disponibilizacdo dos resultados do processo de conferéncia

O processo de conferéncia decorre no CCF desde a entrada da informacado de faturacdao (no
dia 10 do més N) até ao dia 25 desse més. Neste dia! disponibilizam-se aos prestadores no
Portal do CCF os erros e diferencas identificados (se aplicavel), com referéncia a fatura e

respetivas justificacoes.

1 De acordo com o n.° 4 do art.” 11° do despacho n°® 9405/2014, a comunicagao dos resultados ocorre no

dia 25 ou até aos cinco dias tteis seguintes.
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Caso o dia 25 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a disponibilizagao dos resultados do

processo de conferéncia tem como data limite o dia ttil seguinte.

Para efeitos de apuramento de dias tteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal da

Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Com base nesta informagao, o prestador devera remeter a respetiva nota de crédito ou débito

regularizadora dos erros e diferencas identificados pelo CCEF. A forma de envio destes

documentos é idéntica a preconizada para a fatura.

A responsabilidade do CCF estd adstrita & conferéncia de faturas e ao apuramento dos

montantes a pagar aos prestadores pelas ARS e ULS.

Dia 26 do Més N - Envio da documentacgdo identificada para devolucio

Todos os documentos fisicos que apresentem a possibilidade de correcdo sao devolvidos

(conforme explicitado nos capitulos 5 e 6), juntamente com o respetivo oficio.

Caso o dia 26 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, o envio da documentacgéo identificada

para devolucdo ocorrera no dia ttil seguinte.

Para efeitos de apuramento de dias tteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal da

Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Com base nesta informacao, os prestadores deverdo proceder a emissao da respetiva nota de

crédito ou débito regularizadora.

Dia 10 do més seguinte (N+1)

Os prestadores deverdo remeter até ao dia 10 a nota de débito ou crédito regularizadora dos

erros e diferencas identificados pelo CCFE. A forma de envio destes documentos é idéntica a

preconizada para a fatura (em formato papel ou via webservice para prestadores aderentes a

Faturagao Eletrénica).

A responsabilidade do CCF esté adstrita a conferéncia de faturas e ao apuramento dos

montantes a pagar aos prestadores pelas ARS e ULS.
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4. Envio da Informacao para o Centro de Conferéncia
4.1. Introducao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a informacdo a enviar mensalmente pelos
prestadores para o Centro de Conferéncia para efeitos de faturacdo, quer esta se apresente
em formato eletrénico ou em formato papel, bem como as respetivas regras de

preenchimento.

Apenas podem ser faturados prestacdes de utentes beneficidrios do SNS ou cuja
responsabilidade financeira seja do SNS, assim como no caso de doentes com doengas
profissionais do foro respiratdrio e ao abrigo de acordos internacionais. Ndo serdo aceites
para pagamento, faturas respeitantes a cuidados prestados a utentes cuja responsabilidade

financeira ndo seja do SNS, ou com referéncia a entidades ndo reconhecidas para pagamento.
Os prestadores tém de emitir um fatura por ARS e por ULS e enviar o ficheiro de prestagao
eletrénico e, quando aplicavel, enviar em papel as prescri¢des e guias de prestagdo (mesmo

documento) que suportam a fatura.

Apenas serdo aceites no CCF faturas respeitantes a prestacdo de servicos do més de agosto

de 2015 em diante e apenas serdo aceites notas regularizadoras relativas a faturas enviadas

para o CCF. As faturas respeitantes 4 prestacdo de servicos anteriores a agosto de 2015,

deverdo ser enviadas para as respetivas entidades.

Prestacdes de agosto de 2015, em que as requisicdes de suporte possam ja ter sido

apresentadas no(s) més(es) de junho ou julho de 2015 nas ARS/ULS ou outras entidades, os

prestadores terdo de enviar copia das prescricoes.

A documentacdo enviada em suporte papel para o CCF devera ser acondicionada em caixas,
devidamente identificadas com o cédigo de convencdo (atribuido pela ACSS e comunicado

com antecedéncia aos prestadores) e com o nimero total de volumes expedidos.

Refira-se também que, na mesma caixa ndo pode ser acondicionada documentacdo
respeitante a faturas diferentes, ou seja, a documentacdo referente a cada fatura deverd

encontrar-se numa caixa distinta.
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A documentacdo enviada em formato papel para o CCF deverd ser acondicionada em

volumes devidamente identificados mediante a colocacdo de uma etiqueta identificativa no

exterior de cada volume. A etiqueta deve conter o cédigo da Entidade Prestadora e o namero

do volume face ao total de volumes expedidos (exemplo: 1/ 2 significa que é o primeiro

volume de um total de dois enviados). Sugere-se que esta etiqueta seja gerada através de

funcionalidade desenvolvida para o efeito e disponivel na area reservada do Prestador no
portal do CCF.

Apenas deve ser enviada a informacdo em papel referida anteriormente. Caso o prestador
envie outra documentagdo, a mesma sera ignorada e nao serd devolvida pelo CCF ao

prestador.

4.2. Qual a informacgao a enviar?

A informacao a enviar pelo prestador para efeitos de faturagdo subdivide-se entre aquela que

é submetida eletronicamente e aquela que é enviada em suporte papel.

¢ Em suporte eletrénico, a informacdo a enviar é composta por:

o Ficheiro eletrénico com todas as prestagdes que estejam incluidas na fatura com
origem em prescri¢des eletrénicas e manuais
As especifica¢des técnicas dos ficheiros sdo referidas no capitulo 7.3.2 e os ficheiros

devem ser enviados para o email facturas@ccf.min-saude.pt

¢ Em suporte papel, a informacao a enviar é composta por:

o fatura em duplicado (uma por ARS e ULS)

o nota de débito/crédito em duplicado (se aplicavel, face a correcdes detetadas e
comunicadas no processo de conferéncia do més anterior)

o prescrigdes médicas materializadas e manuais de CRD (prescricdes PEM e DGS
iniciais e de modificacdo) que ndo tenham sido substituidas por uma prescricao

eletrénica e respetiva guia de prestacao

Os prestadores terdo de enviar esta informacdo até ao dia 10 do més seguinte a que esta

respeita (ou dia ttil seguinte caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado), para que

a sua conferéncia seja assegurada nos prazos indicados no capitulo 3.
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No caso particular de servicos prestados a utentes, com acordos internacionais (migrantes),
os prestadores deverdo enviar uma cépia do formuldrio de abertura de direito (e.g. CESD)
para a respetiva ARS/ULS.

Importa referir que a especificacéo dos servicos prestados e faturados, em todos os

documentos emitidos pelo prestador (fatura, nota de débito ou de crédito, ficheiro

N

eletrénico), terd de obedecer a codificacdo definida no Catdlogo de Aprovisionamento

Puablico da Satide para os Cuidados Respiratérios Domiciliarios.

A codificagdo e nomenclatura a utilizar encontram-se especificadas na tabela seguinte:

Nomenclatura do Artigo

A1117 | Aerossolterapia - através de sistemas ou equipamentos de nebuliza¢do

pneumaticos

A1118 | Aerossolterapia - através de sistemas ou equipamentos de nebuliza¢do

pneumadticos “inteligentes”

A1119 | Aerossolterapia - através de sistemas de nebulizagdo ultrassénicos

A1120 | Aerossolterapia - através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo

eletrénicos com membrana oscilatoria

A904 Aspirador de Secrecoes

1901 In-Exsuflador

M901 Monitor cardio-respiratério com capnografia e oximetria integrados

0901 Oxigenoterapia - através de Oxigénio Gasoso

0902 Oxigenoterapia - através de Oxigénio Liquido

0903 Oxigenoterapia - através de Oxigénio por concentrador convencional

0914 Oxigenoterapia - através de Oxigénio por concentrador portatil

V129 Ventiloterapia - através de ventiladores com servo ventilagdo auto

adaptativa

V901 Ventiloterapia - através de ventiladores por pressdo positiva continua

(CPAP)

V902 Ventiloterapia - através de ventiladores por pressdo positiva continua
(Auto CPAP)

V903 Ventiloterapia - através de ventiladores de pressdo positiva binivel em

modo espontaneo (S) ou automatico (auto bi-nivel)
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Nomenclatura do Artigo

Vo1l Ventiloterapia - através de ventiladores de pressdo positiva bi-nivel com

frequéncias regulaveis (ST) ou de ventiladores com volume médio

assegurado

V912 Ventiloterapia - através de ventiladores volumétricos

V951 Ventiloterapia - através de ventiladores hibridos

As prescrigdes manuais e materializadas tém de ser entregues agrupadas em lotes, de acordo
com o tipo de lote a que pertencem, sendo que cada lote deve contemplar apenas prescricoes

do mesmo tipo. Os tipos de lotes seguem a codificacao do tipo de tratamento efetuado:

Codigo ‘ Tipos de Lote

1 Aerossolterapia

2 Oxigenoterapia

3 Ventiloterapia

4 Outros equipamentos

51 Prescri¢oes sem necessidade de envio de papel - Aerossolterapia
52 Prescri¢des sem necessidade de envio de papel - Oxigenoterapia
53 Prescrigdes sem necessidade de envio de papel - Ventiloterapia
54 Prescrigdes sem necessidade de envio de papel - Outros equipamentos
991 Conferéncia eletrénica - Aerossolterapia
992 Conferéncia eletrénica - Oxigenoterapia
993 Conferéncia eletrénica - Ventiloterapia
994 Conferéncia eletrénica - Outros equipamentos

Cada lote (a excecdao dos lotes 51, 52, 53, 54, 991, 992, 993 e 994) é constituido por 30
prescrigdes “PEM/DGS” do mesmo tipo, excluindo o lote das prescri¢des/ guias de prestagao
remanescentes desse tipo.

Nos lotes 51, 52, 53 e 54 deverdo constar todas as prescricoes informatizadas (PEM) de

continuidade em que o CCF ndo receba as prescri¢des em papel.
Os lotes 991, 992, 993 e 994 incluem todas as prescri¢des desmaterializadas que tenham sido

validadas eletronicamente no momento da dispensa.

Os documentos devolvidos em consequéncia do processo de conferéncia do més anterior que
tenham sido corrigidos devem ser incluidos nos lotes respetivos preferencialmente no més

seguinte para nova conferéncia.
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As proximas secgdes detalhardo qual a informacdo que terd de constar em cada um dos

documentos:

e fatura

e relacdo de lotes

e verbete de identificacdo de lote

e prescrigdes médicas/guias de prestacao

e ficheiro de prestacao

¢ nota de débito/crédito.

O incumprimento destas diretrizes resultard na ndo aceitagdo e devolucdo destes

documentos ao prestador para correcao (conforme se explicitara detalhadamente nos

capitulos 5 e 6).

4.2.1. Fatura

O prestador devera emitir a fatura em duplicado, em papel de tamanho A4, de acordo com a

legislacdo aplicdvel, nomeadamente o CIVAZ?, e apresentar a seguinte informacdo numa tnica

pagina:

e Numero da fatura

e Data de emissao da fatura

* Ano e més de faturagdo, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturacdo

¢ Indicacdo de fatura “Original” (uma vez que é obrigatério o envio de uma fatura em

duplicado)

¢ Identificagdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:

o designacdo da entidade prestadora
o sede social
o codigo postal
o numero de identificagdo fiscal
o codigo da convencdo (O coédigo de convencdo é o codigo que permite
identificar o prestador no processo de faturacdo as varias ARS/ULS.).
2 Codigo do IVA.
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Identificacdo da entidade a faturar, de acordo com o CIVA, e que devera
corresponder a ARS ou ULS a que respeitam os locais de prescricdo constantes nas
prescrigoes?;
Descrigdo dos servicos de CRD faturados discriminados por tipo de lote, com a
seguinte informacao:

o codigo dos tipos de lotes que estdo a ser faturados

o designagao do tipo de lote

o quantidade de lotes que estao a ser faturados dentro de cada tipo de lote

o quantidade de prescrigdes que estdo a ser faturadas dentro de cada tipo de

lote

o valor total a faturar por servigo prestado (arredondado as centésimas)
Quantidade total de lotes enviados
Quantidade total de prescri¢des enviadas
Valor total dos servicos prestados (arredondado as centésimas), a que corresponde o
somatorio dos valores de cada servico prestado, e sobre o qual incide o calculo do
IVA
Valor do IVA (arredondado as centésimas), que devera resultar da aplicacdo da taxa
de IVA em vigor sobre o valor dos servigos prestados
Valor total da fatura (arredondado as centésimas), a que corresponde o somatoério do

valor dos servicos prestados com o respetivo valor de IVA

O numero da fatura devera respeitar os seguintes requisitos:

O namero da fatura poderd ser antecedido, quando existe, pelo cédigo da série
(codigo alfanumérico);

O cédigo da série devera ser separado do namero da fatura por um *-’;

O namero da fatura devera ser apenas um campo numérico (ndo devera conter
letras);

O numero da fatura nao devera conter zeros nos caracteres a esquerda.

Exemplo:

Série: A; Numero: 0930 - Registo no sistema: A-930.
Série: 2015; Numero: 123 - Registo no sistema: 2015-123.

3 Caso a entidade verifique que as prescri¢des apresentam locais de prescricio que pertencem a

ARS/ULS diferentes deverd emitir uma fatura mensal por cada ARS/ULS. Com vista a auxiliar o

prestador na identificagdo da ARS/ULS correta, encontra-se disponivel no Portal do CCF a indicac¢do

da ARS/ULS a que corresponde cada local de prescricao autorizado.
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E condicio de aceitacio da fatura conter todos os elementos acima identificados.

Deverdo ter-se em consideracdo as seguintes indicacdes:

e Nao faturar oxigénio liquido em situagdes de internamento superior a 1 (um) dia.
e Periodo de transicdo
o Sempre que ocorra a mudanca de prestador de servico, o prestador cessante
deverd manter o servico em funcionamento até a adaptacdo do doente aos
novos equipamentos do novo prestador de servigo e até a comunicagao deste,
devendo ainda prestar toda a colaboracdo e informagdo necessaria ao novo
prestador de servicos.
o A mudanga de prestador devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.
o O novo prestador de servigcos s6 comegara a faturar apds a saida do antigo
prestador, ndo havendo lugar em caso algum a faturacdo simultdnea pelos

dois prestadores de servigo.

No que se relaciona com a alteragdo de prestador e ndo sendo possivel a faturacdo
simultanea pelos dois prestadores de servico, sera realizada uma andlise da existéncia de

dupla faturagao, podendo existir retificagdes posteriores a conferéncia.

Sempre que a acompanhar as faturas venha outra informacdo, a mesma ndo serd

considerada.

Para efeitos de conferéncia, apenas sera considerado o ficheiro de prestacao correspondente a

cada fatura, a ser enviado por e-mail até as 20h do dia 10 de cada més.

Para qualquer efeito, uma fatura s6 serd reconhecida como entregue e aceite, desde que

validada com selo e respetiva assinatura digital do CCF.

A imagem seguinte exibe um modelo exemplificativo de fatura mensal, corretamente

preenchido com a informacédo que é exigida.
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*ORIGINALY

FATURA N2 12345678
FATURA 2014-10 DATA 31-10-2014
OXIGENCLINICA, LDA ENTIDADE: ARS LISBOA E VALE DO TEIQ, IP
ESTRADA DAS AMOREIRAS, N2 123

SEDE SOCIAL: ARSLWT - SRS LISBOA

LISBOA
1234-125 LISBOA

MUMERO DE CONTRIBUINTE: 1234567389

CODIGO DA CONVENGAQ: 12345678

MUMERO DE CONTRIBUINTE:

AV EUA, N2T7
1749-0596 LISBOA

876543210

TIPO DELOTE

1 Aerossolterapia

2 Oxigenoterapia

3 Ventiloterapia

51  Prescrigbes sem necessidade de envio de papel —
Aerossolterapia

TOTAIS

QUANTIDADE DE

QUANTIDADE DE

LOTES PRESCRICOES VALORTOTAL
10 300 7.859,85 €
5 125 15.112,50 €
3 80 9.482,00 €
1 395 27.441,38 €
19 900

VALOR SERVICOS PRESTADOS 59.89573 €

IVA [6%) 3.593,74 €

VALOR TOTAL DA FATURA 63.480,47 £
ASSINATURA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio

Sempre que o prestador pretenda enviar uma fatura para substituir a anteriormente enviada,

ainda no decorrer do prazo definido para envio de fatura eletrénica, deve emitir previamente

uma nota de crédito para anular a fatura antiga, que ja se encontrava automaticamente

registada e validada. S6 ap6s a entrada desta nota de crédito é possivel o envio de nova

fatura.
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Relagao de lotes
Em anexo a fatura, é obrigatério o envio de um documento de relagdo de lotes de tamanho

A4, preenchido com os seguintes elementos:

e Numero da fatura correspondente
e Data da fatura
* Designacao da entidade prestadora
e (Codigo da convencao
¢ Numero da folha, relativo ao total de folhas da relacdo resumo de lotes
¢ Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de
identificacdo:
o Codigo-tipo do lote
o Numero sequencial do lote
o Numero total de prescri¢cdes que compdem o lote
o Valor total dos servigos referentes as prestacdes que compdem o lote (em
euros)
e O valor “Total ou a Transportar”, onde devem ser colocados, nos campos respetivos,
o somatério do nimero de prestacdes, do valor das prestagdes de todos os lotes que

estdo identificados na respetiva pagina da relacao de lotes.

Apenas poderd ser apresentado um documento de Relacdo de Lotes por fatura (caso seja

necessario, com mais do que uma pagina).

' Recomenda-se que os lotes sejam ordenados segundo o tipo a que
respeitam, e que esta organizagdo seja refletida na atribuicao do ntiimero

sequencial.

O documento de Relacdo de Lotes deveré conter inclusive os lotes 51, 52, 53 e 54 (Prescri¢des
sem necessidade de envio de papel) e 99 (Conferéncia eletrénica), caso o prestador envie

prescrigdes deste tipo.

A imagem seguinte exibe um exemplo do modelo de Relacdo de Lotes corretamente

preenchido com toda a informacado que ¢é exigida.
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RELACAD DE LOTES
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

ENTIDADE PRESTADORA
NOME: OXIGENCLIMICA, LDA FATURA NE 12345678

CODIGD DA CONVENCAD: 12345678 DATA 31-10-2014

CODIGO TIPO NUMERD QUANTIDADE VALOR DAS
LOTE SEQUENCIAL | PRESCRICOES PRESTACOES

TRANSPORTE 0,00 €

1 1] 30 75592 €
1 1 30 798,87 €
1 2 30 78599 €
1 3 30 70458 €
1 4 30 807,46 £
1 5 30 773,10€
1 & 30 781,69 €
1 7 30 78500 ¢
1 8 30 78500 €
1 g 30 700,28 €
2 o 30 3.627,00€
2 1 30 3.627,00€
2 2 30 3.627,00€
2 3 30 3.627,00€
2 4 5 504,50 €
3 0 30 3.146,30€
3 1 30 3.663,50€
3 2 20 2672,20€
51 1] 345 27.44138€
991 o 120 3.135,35€

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;

4.2.2. Verbete de identificacao de lote

Cada lote tem de estar identificado através de um verbete de identificacdo de tamanho A4,

preenchido com os seguintes elementos:

e Numero e data da fatura ou ano e més a que corresponde a faturagao;

¢ Nome da entidade prestadora
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e (Codigo da convencao
e (Codigo de barras identificando o documento como capa de lote (CL)
e Codigo-tipo do lote
e Numero sequencial do lote
e Numero total de prescri¢oes
e Para cada prescricao:
o Numero da prescricao
o Valor dos tratamentos efetuados (em euros)

e Valor total dos tratamentos efetuados (em euros)

As prescricOes e respetivas guias de prestagdo devem vir anexas ao verbete, para que
aquando da rececdo da fatura seja possivel ao CCF distinguir os diferentes verbetes na caixa.
A utilizagdo de um elastico em vez de agrafo é recomendada, pois assim evita-se a violagao

dos documentos.

O verbete de identificagdo de lote é apenas necesséario para os lotes em que sejam enviadas
prescrigdes fisicas (DGS e PEM), ou seja, para os lotes 1, 2, 3 e 4. Para os lotes 51, 52, 53, 54 e

99 ndo é necessario o envio do respetivo verbete de identificacdo de lote.

A imagem seguinte exibe um exemplo do modelo de Verbete de Identificacdo do Lote

corretamente preenchido com toda a informacado que é exigida.
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VERBETE DE IDENTIFICACAO DE LOTE
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

ENTIDADE PRESTADORA
NOME: OXIGENCLINICA, LDA FATURA N2 12345678 H‘l‘ll “‘l‘ |H‘|‘
CODIGO DA CONVENCAO: 12345678 DATA 31-10-2014 *CL*
seQUENCIAL | PRESCRICOES
1 0 755,92 €
NUMERO DA PRESCRIGAO
3011000007677836800 26,63 €
3011000007714063908 26,63 €
3021511376813009116 2233¢€
3011000007232189102 26,63 €
3011000007887679209 26,63 €
3011511376811913907 26,63 €
3011000007876090706 26,63 €
3011000007256426301 17,18¢
3011000007734114004 26,63 €
3011000007736000908 26,63 €
3021000007904037614 26,63 €
3011000007975237005 16,32 €
3011000007478088600 26,63 €
3021000007417769535 26,63 €
3011000007978351209 26,63 €
3021000007725832516 26,63 €
3011000007038446603 1890€
301100000703845120K 26,63 €
3021000004162168020 26,63 €
3011000007876425406 21,48 ¢
3011000008055410009 26,63 €
3021000003760590024 26,63 €
3021000003760590032 26,63 €
302100000771557252X 24,05 €
3011000005381765506 26,63 €
3021511435979757031 2577 €
3021511435979757023 26,63 €
3021511435927070932 24,05 ¢
3021511435982433716 26,63 €
3011000007162511003 26,63 €

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;
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4.2.3. Prescri¢ao de Cuidados Respiratorios Domiciliarios

A prescricao pode apresentar uma validade maxima de 180 dias, finda a qual a prescrigao
termina, se a mesma ndo for renovada. Adicionalmente as prescricdes deixam de estar
desdobradas mensalmente, existindo uma tnica prescrigao inicial. No caso particular de uma
prescricdo de oxigenoterapia de curta duracdo, esta tem a validade maxima de 90 dias, sem
possibilidade de renovagdo. A oxigenoterapia paliativa tem a validade maxima de 30 dias e é

renovavel por um periodo adicional de 30 dias.

De acordo com o Despacho 9405/2014, de 21 de julho, no artigo 4°, ponto 2, o prazo da
validade prevista (90 dias) é prorrogéavel por 30 dias para salvaguardar a previsdo da

renovacao da prescricao.

Os prestadores terdo de enviar para o CCF as prescri¢des iniciais impressas (PEM) e as
prescri¢des manuais (DGS). As prescricdes de continuidade impressas (PEM) ndo precisam
de ser enviadas, mas s6 serdo pagas se as mesmas estiverem registadas na PEM-CRD. Caso
nao estejam na PEM-CRD, o servigo nao serd pago. As prescri¢des de continuidade manuais
terdo de ser sempre enviadas para o CCF. Na prescri¢do tnica inicial relativa ao primeiro
més de faturagdo deve ser enviado papel e incluida nos lotes 1, 2, 3 e 4 e as restantes deverdo
ser incluidas nos lotes 51, 52, 53 e 54. As prescrigdes tnicas de continuacdo devem ser
incluidas nos lotes 51, 52, 53 e 54.

A regra dos 30 dias adicionais aplica-se sobre a dltima prescricao de longa duragdo enviada.
No caso da prescrigdo tnica corresponde ao Unico ntmero existente da prescricdo de
continuacao.

O objetivo desta seccdo é apresentar os modelos manuais dos 4 tipos de prescricao de

Cuidados Respiratérios Domicilidrios e a informagdo de preenchimento obrigatério.
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Exemplo de uma prescricdo de Cuidados Respiratérios Domicilidrios de Oxigenoterapia,

aquando da ocorréncia de uma falha do sistema informatico de prescrigao.

Guia de prestacio

Receita MédicaN.= IIIIII

Receita Medica N®

GOVERNO DE
@ PORTUGAL

MINITEUD 14 saDE

QT06344
Local de prescrigio
Nome do Utente: X .
Médico presartor. Telefone do médica: (+351)
N.® de utents: C R D
Telefone: (+351) .
OXIGENOTERAPIA Entidade responsivel
Entidade responsivel
R Mome do utente: Telefone do utente: (+351)
N.* de beneficiirio:
Morada:
Nome profissional:
Especace: Potenciais empresas fornecedoras (3 preencer pe Ltente 3p0s CONSUNE 43 DG 02 SENVIGOS OSPONIVEIS):
Tekstme (1) D Acall Gas, S.A D Gasoxmed
CXIGENOTERAFIA nicial [] Continuagio [ Modifcagio [] SLET12N G L
= = ook AcAMECICrEYaCIIGRpO.R nomecaregastImed pt

Ry conten oimies, ssiema preserio | Parametros

Praair Portugal
(] o Do

l:l VitalAire

Contexto clinico: Fontes de 02: HorasiDias e Débitos: S e ey
homesare_portugalgpraair cm pacienizvitalaire. pt@airiquide.com
= Concentrador convencional
[Jow O oay
N horasidia:
— - — Liquido .
[] Deambutagio [ O — Limin D D°Ar Saide l:l Linde Saide. Lda
Teif. 808 202233 Telf. 800 220 022
[] Curta duragia E G-’qsﬁsﬂ Débito esforgo: | Limin crigdarsaude pt ndesariegblinge com
: Débito sono ] umin
[ Pakativo I Ecoo;zentmdnrmt! ;
— Débito of ventilador Limin |:| Sonocare D Vivisol Ibériea
] Adinvante ventlateraia [ Telf. 803 064 554 Telf. 308 500 086
L geraibsonocare. pt fodviisol.pt
||| Genesnirador sonvencional +
' clindro 3 a 5 litros (0203

3 0 equipar foi instalado, foram também dadas as explicagbes sobre 0 seu funcionamento, bem coma
2 sobre 05 cuidados 3 ter com o mesme.
El —
| Interfaces: || Oculos nasais [] Sondanasal
&
4
_z; Acessérios: || Adaptador can. traqueostomia [ | Méscara facial {AsSnatura do ients Cu 58U FEprEsENtaNts) [Mome 2 n.® Documento da Identficagio do representante)
3
8 Preencha o NIE, no caso de dispensa de Oxigénio para doente em OLD por Concentrador Convencional, de forma a ser-
Ihe pago o valor de 25€ mensais referente a0 consumo de eletricidade. NIB:
i
4 ]
i Datade presorigio: Data ge Inicio de prestagio: L
2| Duragio de remmento o dedamy (AS=naLm 45 medics prescnion)

impssiss i abia da DOS s wiwilga ot - N totssopiar

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio)
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Exemplo de uma prescricdo de Cuidados Respiratérios Domicilidrios de Ventiloterapia,

aquando da ocorréncia de uma falha do sistema informatico de prescrigao:

Receita Médica N°

GOVERNO DE
PORTUGAL

MRS D SALDE

o I

106349

Receita Médica N.*

Local de preserigio:

Guia de prestacio

Telefone do médica: (+351)

Telefone do utente: (+351)

it 03 tabeta de s2rvigos dsponivels)

[ Gasoumea
Telf. 800 506 000
nomacareghgasoumed pt
30=zD0 3
304 D0
306 D0

0800

l:l VitalAire

Telf. 00 201 550
paclenteyialaire pigariquide com

l:l Linde Sabde, Lda
Telf. 800 220 022
rEsaEEINGE com

D Vivisol Ibérica
Telf. 804 500 068
Infoguhvisal pt

0 equipamento foi devidamente instalado, foram tamiém dadas as explicagbes sobre 0 seu funcionamento, berm como

(Nome & n.* Documnento de Identiicagio do representarte)

Nome do Utente: X
Médioo presaritor:
N de utente:
Telefone: (+351) CRD 8 5
VENTILOTERAPIA Entidade responsivel.
Entidade responsivel
e e MNome do utente:
N de beneficiino:
Morada:
Nome profissionat
o al Potenciais empresas for {3 preencher pesa utent
Tesemone: (+351) ] caites, 5.4
VENTILOTERAPIA wnical [ Comtinuzgie [ | Modifeagio [ | i 508 20, B
] [ e acaimedicareggacaligrupo pt
aD100
Rx Contexin cinico, sisiema prescriln / Parimetros
Fica e
Sistema de CPAP om0 Pap FR vC Timax i Horas Praxair Portugal
Ventiloterapia EPAP o) e |tcomtnin)| ity o) e Rampa| (- Gases, SA.
ity
Telt. 800 201 51
] cPap homecare_portugalghpraxair com
e
u AUTO CPAP
(veaz)
[ o saiae
] semoreimuagto Tett. 808202233
L prragy cragreaute pt
u BINNEL
vz O
] Auto BINIVEL Smacare
1o Tetf. 809 064 554
geraiggsonocare pt
_] BINIVEL AVAPS
et}
é _ VENTILAGAO
AL CONTROLADA sobre os cuidados a ter com o mesma.
H ]
i
&Ir |PC'S|W
-] (vest)
i (Assinatura do LAsrte ou s=U repressntats]
% | Interfaces: || Mascara nasal [] Mascara facial [ Pega bucal [] Adaptador can. raqueostomia
8
3| Acessérios: [[] Apoic de queixs [ Humiditeador
i
4
§| cmseprmnen Data deiniio 0e prestaghc:
2 |_oursg2o s ratameno o sz 4o mésies oz R ———————

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio)
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Exemplo de uma prescricdo de Cuidados Respiratérios Domicilidrios de Aerossolterapia,
aquando da ocorréncia de uma falha do sistema informatico de prescrigao:

Receita Médica N° Guia de prestacio

GOVERNO DE

g PORTUG:

AL

MINITERI0 T SALDS

I

K108343

MNome do Utente:

M de utente
Telefone: (351)
Entidade responsavel

N.= de beneficidna:

CRD

AEROSSOLTERAPIA

Nome profissionai:

Especialiade:

Teistne: (+351)

AEROSSOLTERAPIA Inicial [] Continuagio [

Modificagio ]

R‘ Contextn dinko, sistema prescrit | Fardmetros

Sistema de Nebulizagao Formulago

Tempo o8 1 nebuzIgae! .

| Pneumatico [Sistama
8 NebUIlZaga0) (£1117)

|_ 2* Nebullzator

Urrazonico
(A1119)

Elstronico
[ irag

— Pneumatico “Intsiigants”
L {a1118) [geracor @ neouzacon

- Dilmatin AsruSkrico Wise 02 Massa

Méscara facial pedidtrica [

Porta-filros Filtros.

Interfaces: |
Acessérios: |

Msscara facial adulto

Farmacos/soluges com indicagio absoluta para

Farmacos com indicagio relativa ou com
car v, i

simples.
Justtficagho songatena

| Mucomcos jpomase ara recomonarns)

[[] Broncodiatador beta-2 - agonista

—| AntIDiotcos (TCormmking, CORSN, AZTS0NaM, VaNComicing; Mespanem;

[] ewoncoaiatmacr ameaineryco

Receita Médica N.% IIII
A1 06

Local de preserigin

Médico prescritor:

Entidads responsavel,

Nome do utente:

Morada:

Telefone do médico: (+351)

Telefone do utente: (+351)

Potenciais empresas fon

(3 presncher peio utent

it da t3besa 0 senios daponlvelz:

l:‘ Acall Gas, S.A

Telf. 808 280 808
scaimedicarsacalgrpo ot

I:‘ Praxair Portugal
Gases, S.A.

Telf. 800 201 519
homecare. portugal @prasair.com

D D"Ar Sadde

Teli. 808202 233
Crdarsaude pt

[ soncear

Tet. 302 964 554
geraigsonoeare pt

III [ cascmnes

Telf_ 800 506 000
=0zD00

homecarsgssmimed pt
IquI rl |nI !

l:l VitalAire

Telf. 800 201 550
paclentevialaire pr@yairiquide. com

[l Linde Saide, Lda
Telf. 800 220 022
ndesaudegings com

D Vivisol Ibérica
Telf. 808 500 088
nfogvhvisal pt

sobre 05 culdados 3 ter com o mesmo.

0 equipamenta foi devidamente instalado, foram também dadas as explicagbes sobre o seu funcionamento_ bem como

. 3 0.8 DS g L 3 Bt

Duragio de Fatamento i+ de g}

iAzzinatur da medlce prescriion)

Cetazidima)
Pe— (Assinaturs do utents ou s=u representants] (Mome 2 n.* Documento d Idenificag3o do representants)
[] Som salina higerterica -
|| soru reiciegoe O trmase cum rcioagks et devam, o prai gl aar
drarmtriin paf Sapoathes s | DEVRMDUCAmars Expansena)
Damoeprescngle Data de Inido deprastaglo

e T —

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio
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Exemplo de wuma prescricdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios de Outros

equipamentos, aquando da ocorréncia de uma falha do sistema informatico de prescricao:

Guia de prestacio

Receita Médica N°
GOVERNO DE

0 OE1DA3 48

NS 0 AL
106348

Local de prescrigio

Nome do Utente:
Médico prescritor: Telefone do médico: (+351)
N de utente c RD
Telefone: {+351) : .
OUTROS EQUIPAMENTOS Entidads responsavel
AR Neme do utente: Telefone do utente: (+351)
N.® de beneficiirio:
Morada:
Nome profssionat
§ Iiice F— . ol Potenciais empresas fon (a preencher pelo utent tada tbeia vigos dsponlvels):
Teistane: (+351] [ acait das, 8.4 D Gasoxmed
OUTROS EQUIPAMENTOS nicial ] Continuagio [ ] Modificagio [] Jekt. BOE 200 MK el BINI. 6 050
= = et ol acaimedicareghacallgrupo.pt Al homecaregpgasaxmed pt

azD0
Rx Contextn ginico, Sistama prescito | Pardmetros

i Praxair Portugal
Equipamentos [ P Bxtee [ vt
Telf. 500 201519 Tk 200 201 550
Ressuscitador manual homecal L 3k ralak ricuide.
O 1| Spi ra_portugal pr com MIMEIEE  ccensvsire pganqusecom

1 Monitor cardiorespiratino
Me1)

Aspirador de secregSes L oarsaie [l Linde Saide, Lda
P 5 TeH 608202233 Telf. 800220 022
R crdgydorsaude. pt R Indesaudeiinge com

In-exsufiador (Cbrigaténo registar todos 0s ParmERTS deste EqUIDAMEND N0 qU3ID SeguiTis)
(1z01)

N N ] sonocare [ vivisol hérica
Registar todos os pa L] pan ! Telf. 308 084 554 Telf. 802 500088
geraigsonoeare pt rDEVED Pt
E3

0Dz o0 30800
Pressio de insuflag3o (om H0) Tempo de insuflag3o (segundos)

_S . . ,7 o O equipamento foi devidamente instalado. foram também dadas as explicagbes sobre o seu funcionamento. bem como
3| Pressdo de exsuflagio (em H;0) Tempo de ¢ | sobre 05 cuidados 3 ter com 0 mesmo,

3

z

x

4| rempodepama ey [ ]

3 {Assinaturs do utents ou s2U rEpresantnte) (Mome & n.° Documentn d Identfcaio do representantz)
5

)

a8

i

s

i

¥

Daadepresorigho | | Datade inido deprestacda 7 [
Duragho de FatamEND (o de da

{Azzinatur do médice prescrtor)

Imeress i akio da DGS em wiwdga o + Mo folocopiar

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio

Refira-se que quando a prescricdo/guia de prestacdo é enviada para efeitos de faturagao, é
verificada toda a informacdo de preenchimento obrigatério:

¢ N°de utente ou N° de beneficidrio

¢ Entidade responsavel

¢ Vinheta do médico prescritor

¢ Vinheta do local de prescricao

e Tipo de prescrigao (inicial, continuagdo ou modificagdo)

e A forma de administragdo e fonte de oxigénio para prescri¢des de Oxigenoterapia

¢ O sistema de ventiloterapia para prescri¢des de Ventiloterapia

¢ O sistema de nebulizagdo para prescrigdes de Aerossolterapia

28/79



Manual de Relacionamento dos Prestadores de ACSS

CRD com o CCF do SNS

¢ O equipamento para prescricdes de Outros Equipamentos
e A data de prescricao

¢ A data de inicio da prestagao

e Duragao de tratamento (n° de dias)

e Assinatura do médico prescritor

¢ Indicacdo do fornecedor

e Assinatura do utente

4.24. Ficheiro de prestacao

Com a entrada em funcionamento do CCF é obrigatério que, adicionalmente a entrega da

fatura, o prestador envie um ficheiro de prestacao, em formato XML (ver definicao do

mesmo em anexo), que basicamente corresponde a lista de servicos de Cuidados
Respiratérios Domicilidrios prestados aos utentes ao longo do més de faturacéo.

O ficheiro deve ser enviado com o nome de CRD_XXXX (XXXX representa o cédigo do
prestador ex: 300999036).

Adicionalmente, aquando do envio dos ficheiros para o email facturas@ccf.min-saude.pt, o

subject do email também devera seguir a mesma notacao (CRD_300999036).

4.2.5. Nota de Débito ou de Crédito

Apobs a comunicagdo dos erros e diferengas por parte do CCF, a aceitacdo das mesmas pelos
prestadores consubstancia-se na emissdo da respetiva nota de débito ou de crédito. Esta é

emitida mensalmente, independentemente do montante a retificar.

Este documento tera de estar de acordo com a legislacdo aplicdvel, nomeadamente o CIVA, e

terd de conter a seguinte informacao:

e Numero da nota de débito ou crédito

e Data da nota de débito ou crédito

¢ Identificacdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:
o nome da entidade prestadora;
o sede social

o cobdigo postal

29/79




Manual de Relacionamento dos Prestadores de ACSS

CRD com o CCF do SNS

o numero de identificagao fiscal
o cbdigo de entidade prestadora, atribuido pela ACSS
e Identificagdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA, e que devera
corresponder a ARS/ULS a qual foi emitida a fatura que a nota de débito ou de
crédito visa regularizar
e Numero e data da fatura a que respeita.
¢ Importancia a regularizar
e Valor de IVA aregularizar

¢ Importancia total a regularizar

E condicdo de aceitacio da nota de débito ou de crédito, conter todos os elementos acima

identificados. Uma nota de débito ou de crédito apenas pode retificar uma fatura.

O valor com IVA comunicado no oficio de resultado da conferéncia é o valor exato que

devera constar nas notas de crédito ou débito.

O detalhe subjacente aos céalculos encontra-se no ponto 6.1. Comunicacdo de Erros e

Diferencas deste Manual

4.3. Quais os procedimentos associados ao envio da documentacao?

O objetivo desta seccdo é resumir os procedimentos que tém de ser garantidos no que

respeita ao envio de informacao para o CCF.

Assim, mensalmente, o prestador tem de entregar a documentacdo fisica (fatura em
duplicado, notas de débito ou crédito e eventuais prescrigdes/ guias de prestacdo em papel) e
o correspondente ficheiro de prestagdes para o Centro de Conferéncia de Faturas. Para este
efeito tem de considerar a data e hora limites de rececdo no CCF. Refira-se a este respeito
que, caso a documentagdo ndo chegue ao Centro de Conferéncia até a data limite esta sera

apenas considerada no ciclo de conferéncia do més seguinte.

A confirmacdo da boa rececido e verificagdo desta documentacido é efetuada nos termos

explicitados no capitulo 3.
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5. Regras de Conferéncia

5.1. Introducao

Nas seccOes seguintes identificam-se as regras de conferéncia que o CCF vai aplicar na
conferéncia da documentagao enviada pelo prestador, nomeadamente no que diz respeito a

sua estrutura e a informacdo de cada um dos documentos que a compde:

e fatura;

e relacdo de lotes;

e verbete de identificacdo de lote;
e  prescrigdes/guias de prestacao;
e ficheiro de prestacao;

e nota de débito ou crédito.

Para cada uma das regras enunciadas identificar-se-a o cédigo de erro a assinalar em caso do
seu incumprimento. A codificacdo dos erros é apresentada através de uma letra e trés
digitos, sendo que a letra é indicativa da agdo a desencadear, e os digitos correspondem ao

nuamero da incorre¢do que motivou esta agdo.

Em caso de detecdo de erro ou diferenca, consideram-se cinco acdes possiveis relativamente

a cada documento conferido:

¢ (D) - Devolucao do documento ao prestador para que este possa efetuar a corregdo
do erro identificado ou, eventualmente, proceder a sua anulagdo e emissdao de novo
documento em substitui¢do (tipicamente erros formais da Fatura por incumprimento
dos requisitos atras enunciados).

¢ (C) - Correcao ao valor a pagar ao prestador, por via de apuramento de valor
diferente.

* (R) - Rejeicao - em situagdes excecionais, a receita ndo sera devolvida ao prestador
(nestes casos o documento é classificado como rejeitado).

e (F) - Em caso de ndo envio da fatura ou ficheiro de prestacdo, o processo de
conferéncia ndo avanca ficando a aguardar o envio de nova fatura. A este respeito
refira-se que caso a fatura ou ficheiro chegue apés a data limite, o processamento

desta sera efetuado no ciclo de conferéncia seguinte.
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® (A)- Anulacao administrativa: Por exemplo, em caso de envio de um documento que

ja tenha sido pago no ambito de wuma fatura anterior este é anulado

administrativamente, o que significa ndo sera pago e nao sera devolvido.

5.2. Fatura e Ficheiro de Prestacao

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a fatura, ficheiro de prestacao

correspondente e eventuais prescri¢des/guias de prestacdo em papel, referente a Cuidados

Respiratorios Domicilidrios.

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA .
POSSIVEIS DO INCUMPRIMENTO
1 || Fatura O prestador tem de enviar uma || FOO1 A documentagdo a que
Unica fatura mensal, em formato respeita a fatura em falta
papel, em duplicado, contemplando ndo é tratada até a sua
todos os cuidados respiratérios rececao.
domicilidrios prestados aos utentes.
2 || Fatura Cada entidade envia uma fatura | D001 As faturas sao
mensal por ARS ou ULS. devolvidas, sendo que a
documentacdo entregue
nao é tratada até a
rececao das  faturas
corretamente emitidas.
3 || Fatura O numero de fatura ndo pode ser | D002 A fatura é devolvida,
repetido no ano. ficando a documentacdo
a que esta respeita a
aguardar a rececdo de
nova fatura.
4 || Fatura A fatura tem de apresentar os | D003 -D026 | A fatura é devolvida,
elementos previstos no CIVA e os ficando a documentacao
mencionados no capitulo 4.2.1 do a que esta respeita a
presente documento. aguardar a recegdo de
nova fatura.
5 | Fatura O valor total da fatura tem de || CO01 E pago o valor resultante
corresponder ao somatério do valor do somatoério dos valores
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REGRAS DE CONFERENCIA

dos servigos prestados em cada

uma das prescrigdes.

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

apurados em cada uma

das prescrigdes.

6 || Fatura O n° e data da fatura enviada para o | FO05 A documentagdo a que
CCF em papel deve corresponder respeita o Ficheiro de
ao n° e data da fatura constante do Prestagdo cujo n° da
Ficheiro de Prestacéo. fatura nele incluido néao

corresponde com o n° da
Fatura fisica ndo é tratada
até que haja coincidéncia
da informacdo do n° na
Fatura fisica e ficheiro.

7 || Fatura O tipo de lote constante na linha da || D301 e D302 | A Fatura eletrénica nado é
eletrénica Fatura  eletrénica  terd  que aceite.

corresponder a um tipo de lote
valido. De igual modo, o tipo de
lote associado a prescrigao.

8 || Fatura O par numero sequencial do || D303 A fatura eletrénica nao é
eletrénica lote/tipo de lote tem que ser aceite.

univoco na fatura eletrénica.

9 || Fatura No detalhe dos lotes 991, 992, 993 e || D304 A fatura eletrénica nao é
eletrénica 994 s6 sdo aceites receitas do novo aceite.

formato, que cumpram com o check
digit definido.

10 || Fatura A data de fim da prestagdo ndo || D156 A fatura eletrénica ndo é
eletrénica pode ser inferior a data de inicio da aceite.

mesma.

11 || Ficheiro  de || O prestador tem de enviar o || F002 A documentagdo
prestacdo em | ficheiro XML, com a informagdo de entregue ndo é tratada
formato XML || prestacdo que suporta a fatura até a rececdo do respetivo

enviada. ficheiro XML.
12 || Ficheiro XML || O ficheiro XML a enviar tem de || D060 E devolvida uma

apresentar as especificaces

indicadas no capitulo 7.3.2.

mensagem com indicacao
para correcao do XML,
itens

sob pena dos

33/79




Manual de Relacionamento dos Prestadores de

CRD com o CCF do SNS

ACSS

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA .

POSSIVEIS DO INCUMPRIMENTO
faturados ndo serem
pagos.

13 || Contrato  de || Os servigos prestados tém de ter || D066 Os tratamentos e/ou
prestacdo de || subjacente um contrato ptublico de equipamentos para o0s
servigos aprovisionamento valido. quais ndo tenha sido

celebrado um CPA nao
sdo pagos.

14 | Servigos As  prescricdes iniciais e de || A0O05 O wvalor do servigo
prestados modificacdo terdo de ser enviadas prestado nao é pago.

em suporte fisico (papel).

15 | Servicos O documento da prescri¢do inicial | A006 O wvalor do servico
prestados Unica ndo foi enviado. prestado ndo é pago.

16 | Servicos Todas as prescricdes enviadas em | D170 O wvalor do servico
prestados papel terdo que constar no ficheiro prestado nao é pago.

de prestacoes.

17 | Servigos Todos os servicos prestados tém de || D059 Os servigos faturados que

prestados ter correspondéncia com = os nao tenham sido
tratamentos prescritos pelo médico prescritos nao sao pagos.
na respetiva prescricdo.

18 || Servigos Em caso de incoeréncia entre a C009 O pagamento é efetuado
prestados informagdo relativa ao “Cod. Artigo” atendendo ao namero do

e “Designagio do Artigo” considera- cédigo do artigo.
se que os servigos prestados
correspondem ao cédigo do artigo.

19 | Servigos O prestador devera ter a capacidade || D055 Os servigos faturados ndo
prestados de prestar todos os servicos 530 pagos.

prescritos ao utente.

20 || Servigos O prestador enviou para o CCF D057 Os servigos faturados ndo
prestados servicos com data de prestagao sdo pagos.

anterior a 1 de agosto de 2015, data
em que o CCF néao realizava a
conferéncia de CRDs.
21 || Servicos Tem que estar carregadas linhas D306 A prescricao é devolvida.
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ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

prestados para a prestagdo eletrénica na
BDNP (dispensa)

22 || Periodo A data de inicio ndo pode ser C010 Os dias para os quais nédo
anterior a data de inicio do existe a respetiva
tratamento prescrito e a data de fim prescrigdo ndo sdo pagos.
nao pode ser superior a data de fim
do tratamento prescrito, exceto para
o periodo de renovagdo de 30 dias.

23 || Periodo As datas dos servigos prestados ndo | C006 Os dias com data
podem ser superiores a data da superior a data da fatura
fatura, isto significa que os servicos ndo sdo pagos, pois
nao foram ainda prestados, pelo apenas podem ser
que terdo de ser incluidos numa faturados servicos ja
fatura posterior. prestados.

24 || Periodo Tendo por base a mesma prescricao | C011 Os dias que excederem os
nado podem ser faturados mais de 90 90 dias ndo sdo pagos.
dias (validado para a fatura em
conferéncia e para as anteriores),
exceto para o periodo de renovagdo
de 30 dias.

25 || Preco dos O valor do servigo prestado resulta || C012 A fatura é paga de acordo
servigos do produto entre o nimero de dias com os valores definidos
prestados de prestagdo e o seu prego unitario no CPA.

definido no CPA.

26 || Valor total do || O valor total do ficheiro de C014 A fatura é paga de acordo
ficheiro de prestagdo tem de corresponder ao com os valores definidos
prestagdo somatdrio do valor total das no CPA.

prestacoes.

27 || Periodo O Documento/ utente ja foi pago C015 Os dias que foram pagos
faturado parcialmente numa fatura anterior no ambito de outra fatura

para o periodo faturado. nao sdo pagos.

28 | Prescricao/ As prescri¢Oes/ guias de prestacao D210 - D213 || As prescrigdes/guias de
guias de em papel ndo podem apresentar D220 - D223 | prestagdo sdo devolvidas

prestagao em

modificagbes, rasuras, recortes ou

e 0s respetivos
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REGRAS DE CONFERENCIA

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

papel quaisquer outras modificagdes tratamentos nao sdo
pagos.

29 || Prescricao/ Toda e qualquer informagdo de D052 As prescri¢des/ guias de
guias de preenchimento obrigatério tem de || D061 - D065 || prestagdo sdo devolvidas
prestacdo em || estar visivel e legivel, e os respetivos
papel nomeadamente, o n° da prescrigdo. tratamentos nao sdo

pagos.

30 || Prescricao/ E apenas aceite o modelo de receita || D051 As receitas que ndo se
guias de em vigor a data da prescrigdo (quer apresentarem nos
prestacioem | o modelo DGS; quer as impressas modelos exigidos sado
papel provenientes de aplicagdes devolvidas.

certificadas PEM.

31 || Prescricao/ Nao se aceitam fotocopias dos | R161 As fotocopias de
guias de modelos de prescrigdo. prescricdbes ndo  sdo
prestagdo em aceites e sdo devolvidas.
papel

32 || Prescrigao/ Os servicos prescritos terdo de | C007 O wvalor do servico
guias de || constar como validos a data da prescrito (se prestado)
prestacdo em | prescrigdo na tabela de servigos nao serd pago.
papel evidenciados no CPA.

33 || Identificacdo || A prescricdo tem de apresentar | D053 A prescrigdo é devolvida
do local de || vinheta véalida identificativa do para corregio e 0s
prescrigao local de prescricdo e a mesma tem respetivos  tratamentos

que estar legivel. nao sdo pagos.

34 || Identificacdo | A prescri¢do tem de apresentar a | D054 A prescrigdo é devolvida
do médico | vinheta valida identificativa do para correcio e 0s
prescritor médico prescritor e a mesma tem respetivos  tratamentos

que estar legivel. nao sdo pagos.

35 || Assinaturas E necessiria a apresentacio das | D056 A prescrigdo é devolvida

seguintes assinaturas: D058 para correcdo e  0s
e  Meédico prescritor respetivos  tratamentos
e Utente ndo sdo pagos.

36 | Local de O local de prescricao tem de D172 A prescricao é devolvida

Prescricao pertencer a8 ARS/ULS a quem foi para que seja colocada

36/79




Manual de Relacionamento dos Prestadores de

CRD com o CCF do SNS

. . ERROS
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA

ACSS

ACCAO RESULTANTE

POSSIVEIS

emitida a fatura.

DO INCUMPRIMENTO

numa fatura dirigida a
ARS/ ULS a qual
pertence o respetivo local

de prescricao.

37 || Local de O local de prescricio tem de | D173 O wvalor do servico

Prescricao pertencer a um estabelecimento ou prescrito (se prestado)
servicos do SNS. ndo sera pago.

38 || Relacdo de A Relacdo de Lotes tera de se | F004 A documentacdo a que

lotes apresentar juntamente com a Fatura respeita a Relagdo de

a que respeita e apresentar os
elementos identificados no

capitulo 422 do presente

Lotes em falta ou
incorreta ndo é tratada

até a rececdo da Relagao

documento. de Lotes corretamente
preenchida.
39 || Organizagdo As prescri¢des/guias de prestacdo || D049 Devolvem-se as

em lotes tém de ser entregues organizadas
em lotes, e estes tém de estar
devidamente identificados através
do Verbete de Identificacdo de Lote
(que terd de apresentar o0s
elementos identificados no
capitulo 423 do presente

documento).

requisicbes que ndo se
encontrem associadas a
nenhum lote, ou que o
Verbete que as
identifique ndo se
encontre de acordo com o

modelo exigido.

40 || Organizacdo As prescri¢des/guias de prestagdo || D050
em lotes tém de se encontrar nos lotes a que
respeitam, tendo em conta o seu

tipo.

As prescri¢does/guias de
prestagdio que nao se
encontrarem no lote
correto sdo devolvidas e
0s respetivos tratamentos

nao sao pagos.

41 || Organizacao Cada lote é constituido por 30 | D077
em lotes prescricdes/guias de  prestagdo
manuais do mesmo tipo excluindo

o lote das requisigoes

remanescentes desse tipo.

As prescri¢des/guias de
prestacdo manuais que
excederem o limite de 30
requisi¢des por lote sdo

devolvidas e 0s
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REGRAS DE CONFERENCIA

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

respetivos  tratamentos

nao sdo pagos.

42 | Entidade Apenas podem ser faturados | D083 As prescri¢oes/guias de
Responsavel servicos a utentes beneficidrios do prestagdo sdo devolvidas
SNS ou cuja responsabilidade para corregdo.
financeira seja do SNS.
43 [ Entidade A entidade responsavel devera || D084 As prescri¢des/guias de
Responsavel estar preenchida. prestacdo sdo devolvidas
para corregao.
44 | Rasuras Etiqueta adicionada manualmente | D194 A prescrigdo é devolvida
em receita impressa (PEM). para corregdo.
45 | - O documento/utente ja foi pago no | A004 A receita ¢é anulada
ambito de uma fatura anterior para administrativamente,
o periodo faturado. pelo que ndo é paga.
46 || Utente O ntmero de utente ndo se || D069 A prescrigdo é devolvida

encontra valido.

para corregao.
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5.3. Notas de Débito ou de Crédito

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a nota de débito ou de crédito

referente a Cuidados Respiratérios Domicilidrios.

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA .
POSSIVEIS DO INCUMPRIMENTO
Nota de débito | A nota de débito ou de crédito | D032-D044 | A nota de débito ou de
ou de crédito enviada tem de apresentar os crédito é devolvida.
elementos previstos no CIVA, e
incluir todos os mencionados no
capitulo 426 do  presente
documento.
Nota de débito | A nota de débito ou de crédito deve | D070 A nota de débito ou de
ou de crédito apenas regularizar wuma Fatura crédito é devolvida.
emitida.
Nota de débito | A nota de débito ou de crédito | D045 A nota de débito ou de
ou de crédito enviada ndo pode respeitar a faturas crédito é devolvida.
que apesar de registadas ainda ndo
tenham sido conferidas.
Nota de débito | Nao sdo aceites acertos que digam || D046 A nota de débito ou de
ou de crédito respeito a valores ndo conferidos crédito é devolvida.
apurados pelo CCF (exemplo, juros).
Nota de débito | O ndmero da nota de débito ou de || D047 A nota de débito ou de
ou de crédito crédito ndo pode ser repetido no ano. crédito é devolvida.
Nota de débito | A nota de débito ou de crédito | D048 A nota de débito ou de
ou de crédito apenas se pode referir a uma fatura crédito é devolvida.
que tenha sido previamente enviada
para o CCF.
Nota de débito | A nota de débito ou crédito apresenta || D165 A nota de débito ou de
ou de crédito uma taxa de IVA diferente da taxa de crédito é devolvida.
IVA em vigor.
Nota de débito | A nota de débito ou crédito ndo | D166 A nota de débito ou de
ou de crédito cumpre os requisitos legais, crédito é devolvida.
nomeadamente o0s previstos no
CIVA. Por exemplo, ndo sdo aceites
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA

POSSIVEIS DO INCUMPRIMENTO

notas com rasuras, notas com sinal de
valor negativo, notas com mengdo a
taxa de IVA diferente da fatura, notas
com referéncia a mais que uma fatura
sem a separagdo do wvalor a

regularizar por fatura ou fotocdpias.

9 | Nota de débito | A nota de débito/crédito (original e || D177 A nota de débito ou de
ou de crédito duplicado) néo foi enviada ou ndo se crédito é devolvida.

encontra legivel.

10 || Nota de débito | A Nota de Débito ou de Crédito nao | D178 A nota de débito ou de

ou de crédito apresenta o valor que permita crédito é devolvida.

corrigir os erros apurados.
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6. Retificacoes

6.1. Comunicac¢ao de Erros e Diferencas

No processo de conferéncia podem ser identificados erros ou diferencas. A cada regra de
conferéncia ndo cumprida corresponde um cédigo de erro/diferenca?, que deve beneficiar da

seguinte leitura:

1. Para cada incumprimento detetado, é atribuido um cédigo alfanumérico, onde a letra
identifica o tipo de agdo desencadeada (D - Devolucao, C - Correcao, F - Aguarda
documentacdo), seguida de trés digitos que correspondem ao ntiimero da incorrecao
que motivou esta acdo.

2. Imediatamente a frente do cédigo, encontra-se um breve descritivo da incorrecao

encontrada.

O processo de conferéncia da fatura decorre até ao dia 25 do més de recebimento da fatura
no CCF mais 5 dias tteis. A partir deste dia disponibilizam-se aos prestadores os erros e

diferengas identificados, com referéncia a respetiva fatura e justificacao.

Com base na informagdo das irregularidades detetadas o prestador terd de remeter a
respetiva nota de crédito ou de débito regularizadora dos erros e diferencas identificados

pelo CCEF. A forma de envio destes documentos é idéntica a preconizada para a fatura.

Explicitamos de seguida a férmula de calculo do valor a constar na respetiva nota de crédito
ou débito e que decorre do facto dos valores da prestagdo ndo serem comunicados com IVA,
sendo este comunicado apenas no total da fatura e ndo para cada prestacdao individual. No
CCF a conferéncia é feita ao nivel da prestagdo, somando depois para o lote e para a fatura,
sendo nesta ultima fase feito o fecho da conferéncia dessa fatura e apurado o valor nao
processado, ao qual se aplica IVA.

Nao é possivel assim passar diretamente das prestagdes para o valor ndo processado, pelo
que o valor a usar pelo prestador deveré ser o valor ndo processado com IVA comunicado no

oficio de resultado da conferéncia.

4 No anexo 7.2 encontram-se listados exaustivamente todos os c6digos de erro considerados.
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Exemplo:

Formula de céalculo do CCF:

e Valor Faturado ¢/ IVA : 1.295.384,03€ (comunicado pelo Prestador)

e Valores Apurado s/IVA: 1.222.060,41€ - 51.745,15€= 1.170.315,26€ (conferéncia é feita
pelo CCF ao nivel da prestagao s/ IVA):

e Valor Apurado c/IVA: 1.170.315,26€ X IVA 6% = 1.240.534,18€ (ao valor anterior
aplica-se o IVA)

e Valor ndo processado ¢/ IVA: : 1.295.384,03€ - 1.240.534,18€ = 54.849,85€ (resulta da
diferenca do Faturado com IVA e Apurado com IVA)

Se o prestador efetuar o cdlculo de forma diferente, nomeadamente somando os valores das
prestacdes com erro sem IVA comunicadas no oficio de erros e diferencas e ao valor
resultante da soma aplicar o IVA, podem resultar diferengas de céntimos face ao valor
comunicado pelo CCF, que apesar de pequenas e financeiramente irrelevantes ndo permitem

validar as Notas de Débito ou Crédito.

Decorre do exposto que é o valor com IVA comunicado no oficio de resultado da
conferéncia que deve constar nas notas de crédito ou débito, devendo a nota regularizar

apenas uma fatura, nao sendo aceites duas notas para a mesma fatura.

6.2. Reclamacgoes

6.2.1. Canais disponiveis

O Centro de Conferéncia disponibiliza aos prestadores um conjunto de canais de
comunicagdo que estes podem utilizar sempre que necessitem de efetuar reclamagdes que
incidam sobre o resultado da conferéncia.

Os canais de comunicagdo existentes para este efeito sdo os seguintes:

¢ E-mail, para o endereco reclamacdes@ccf.min-saude.pt
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e Carta, enderecada ao Centro de Contacto do CCF, para a morada enunciada no
capitulo 2 (note-se que as reclamacdes devem ser enviadas em separado dos

documentos para conferéncia)
Quer a reclamagao seja apresentada por e-mail ou por carta, terd de ser suportada pelo
formulédrio de reclamacdo, disponivel no Portal, bem como pelos documentos originais

devolvidos pelo CCF (se aplicavel).

Importa salientar que o prazo que o prestador dispde para a apresentacio de uma

reclamacéo ao CCF, devidamente fundamentada, é de 40 dias contados a partir do dia de

disponibilizacdo do resultado de conferéncia no Portal. Caso o prazo venca a um dia de fim-

de-semana ou feriado, o término do prazo transita para o dia util seguinte.

Antes de enviarem uma reclamacéo para o Centro, os prestadores de Cuidados Respiratérios

Domicilidrios deverdo analisar a natureza do erro ou diferenca identificado.

6.2.2. Analise da Reclamacao

Uma vez recebida a reclamacao, o Centro de Conferéncia procede a andlise de cada erro e

diferenca contestado, de forma a avaliar o seu fundamento.

Na sequéncia deste processo de andlise, cada erro ou diferenca contestado é classificado

como deferido ou indeferido, de acordo com as regras de conferéncia.

Importa salientar que o prazo que o CCF dispde para a anédlise de uma reclamacédo, é de 20

dias tteis contados a partir da data limite para rececdo das reclamacdes.

Uma vez concluido o processo de andlise, o CCF comunica os resultados da anéilise da

reclamacdo na drea reservada do Portal. Aqui, o prestador podera visualizar a decisdo de
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deferimento/indeferimento que foi tomada para cada erro ou diferenca contestado e o novo

valor apurado.
No que respeita a analise das reclamagdes, a responsabilidade do CCF restringe-se a:

* Apoio na andlise de questdes que incidam sobre o resultado da conferéncia de uma
determinada fatura, para a qual tenham sido identificados erros ou diferencas na
documentacdo enviada com os quais o prestador discorda;

* Regularizacdo dos resultados apurados em caso de deferimento da reclamacao
submetida pelo prestador;

= Apoio em questdes de natureza técnica (por exemplo, prazos e processo de submissdo

da reclamacao).

Ficam expressamente excluidas do &mbito de andlise das reclamacdes, a interpretacdo e

aplicacdo de normas juridicas, nomeadamente daquelas que incidam sobre as regras de

conferéncia. Esta responsabilidade encontra-se acometida a ACSS.
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71. Termo de Adesao ao Portal do Centro de Conferéncia de Faturas

Apresenta-se seguidamente o termo de adesdo ao Portal do Centro de Conferéncia de

Faturas disponibilizado pelo CCF ao prestador na sua &rea reservada:

1. Para efeitos do procedimento de pagamento dos servigos pelo Estado, o Prestador
aceita que a confirmacdo da rececdo das Faturas mensais seja efetuada pelo préprio
através da consulta/acesso a copia em pdf. Da Fatura mensal recebida que sera
disponibilizada no Portal www.ccf.min-saude.pt mediante a utilizagdo do login de

acesso do Prestador.

2. O prestador aceita igualmente que a consulta dos resultados do processo de
conferéncia, ou seja, a identificacdo dos erros e diferencas que dele resultem, seja feita

através do Portal, conforme atras descrito.

3. O prestador reconhece que todas as reclamacdes a realizar respeitantes aos resultados

da conferéncia da sua Fatura apenas serdo analisadas se efetuadas através do Portal.

4. O prestador declara que prescinde das informacdes prévias a que se refere o art.® 28.°
do Decreto-Lei n.° 7/2004, de 7 de Janeiro com as altera¢des introduzidas pelo
Decreto-Lei n. 62/2009 de 10 de Marco e pela Lei 46/2012 de 29 de Agosto, bem como

do aviso de rececdo, nos termos do n.° 1 do art.® 29.° do mesmo diploma.
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7.2. Lista de Erros e Diferencas
CODIGO DESCRITIVO

A004 O documento/utente ja foi pago no &mbito de uma fatura anterior.

AQ005 O documento de prescrigdo inicial ou de modificacdo que suporta o registo, e

consequentemente a fatura, ndo foi enviado.

A006 O documento da prescrigao inicial inica nao foi enviado.

C001 O valor total da fatura nido reflete o somatério dos valores de cada uma das

prescri¢des/ prestagdes a que respeita.

C006 A(s) data(s) do(s) servico(s) prestado(s) é(sdo) posterior(es) a data da fatura.

C007 Foi prescrito um servigo que a data da prescri¢gdo ndo consta na tabela do CPA de
CRD.

C009 Existe incoeréncia entre a informacao relativa ao “Cod. Artigo” e “Designagcio do

Artigo”, pelo que foi considerado o valor correspondente ao cédigo de artigo.

C010 O namero de dias dos servigos prestados excede o nimero de dias presente na

prescricdo médica.

C011 O periodo de realizacao dos tratamentos prestados excede o periodo limite de 90

dias por prescricao.

C012 O valor do servico prestado nao reflete o produto do nimero de dias de prestagdo

e/ou respetivo valor unitario definido no CPA.

C014 O valor total do ficheiro de prestagdo ndo corresponde ao somatério do valor dos

servicos prestados.

C015 O Documento/utente ja foi pago parcialmente numa fatura anterior para o periodo
faturado.
D001 A entidade emitiu mais do que uma fatura por ARS/ULS por processo enviado. A

este respeito entenda-se processo como a documentagdo respeitante a um més.

D002 O nimero da fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada pela entidade

desde o inicio do ano.

D003 O nome da entidade prestadora nao se encontra presente na fatura ou estd
incorreto.
D004 O cédigo de convencdo, atribuido pela ACSS, ndo se encontra presente na fatura ou

este ndo é valido ou pertence a uma convengdo suspensa.

D005 A morada (incluindo cédigo postal) da entidade prestadora ndo esta presente na

fatura ou esta incorreta.

D006 O numero de identificacao fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na fatura

ou estd incorreto.

D007 O numero da fatura ndo estd presente na mesma ou ndo estd de acordo com os

requisitos.
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CODIGO DESCRITIVO
D008 A data da fatura ndo se encontra presente na mesma ou ndo respeita ao més em que

os servicos foram prestados.

D009 A identificagdo da ARS/ULS nao estd presente na fatura ou estd incorreta.

D010 A morada da ARS (incluindo c6digo postal) ndo se encontra presente na fatura ou

estd incorreta.

D011 O namero de identificagdo fiscal da ARS/ULS ndo se encontra presente na fatura ou

estd incorreto.

D014 A informacao presente na fatura ndo se encontra devidamente ordenada conforme

as normas exigidas.

D015 A descrigdo dos servigos prestados ndo se encontra presente na fatura.

D016 O ntimero total de prestagdes ndo se encontra presente na fatura

D017 O ntimero de prestagdes, descriminado por tipo de lote, ndo se encontra presente na
fatura.

D018 O valor da prestagdo, descriminado por tipo de lote, ndo se encontra presente na
fatura.

D022 O valor do IVA ndo se encontra na fatura.

D023 O valor total da fatura ndo se encontra presente na mesma.

D024 O namero total de lotes enviados ndo se encontra presente na fatura.

D025 O numero total de lotes enviados, descriminados por tipo, ndo se encontra presente
na fatura.

D026 O valor total das prestagdes, correspondente ao somatério do valor das prestagdes

de cada tipo de lote, ndo se encontra presente na fatura.

D032 O nome da entidade prestadora ndo estd presente na nota de débito/crédito ou esta
incorreto.
D033 A morada (incluindo o cédigo postal) da entidade prestadora ndo estd presente na

nota de débito/crédito ou esta incorreta.

D034 O namero de identificagdo fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na nota

de débito/crédito ou esté incorreto.

D035 O cédigo de entidade prestadora, atribuido pela ACSS, ndo se encontra presente na

nota de débito/crédito ou este ndo é valido.

D036 O ntimero da nota de débito/crédito ndo esta presente na mesma.

D037 A data na nota de débito/crédito ndo se encontra presente na mesma.

D038 A identificagdo da ARS/ULS ndo esta presente na nota de débito/crédito ou esta
incorreta.

D039 A morada da ARS/ULS (incluindo cédigo postal) nao se encontra presente na nota

de débito/crédito ou esta incorreta.

D040 O numero de identificacdo fiscal da ARS/ULS ndo se encontra presente na nota de

débito/crédito ou esta incorreto.
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CODIGO DESCRITIVO
D041 O ntmero ou data da fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra

presente ou estd incorreto.

D042 O montante a regularizar ndo estd presente ou estd incorreto.

D043 A nota de débito/crédito apresenta faturas respeitantes a ARS diferentes.

D044 O valor de IVA a regularizar ndo se encontra presente na nota de débito/crédito.

D045 A fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra conferida.

D046 O montante debitado no documento ndo se refere a valores ndo conferidos
apurados pelo CCF.

D047 O ndmero da nota de débito/crédito encontra-se repetido face a outra

débito/ crédito enviada pela entidade desde o inicio do ano.

D048 A nota de débito/crédito enviada apresenta uma fatura nao recebida previamente
no CCF.
D049 As requisi¢des ndo se encontram organizadas em lotes devidamente identificados

através de um Verbete Identificativo de Lote.

D050 A requisi¢do ndo se encontra no lote correto.

D051 A receita ndo apresenta o modelo em papel (DGS) ou impresso (PEM) de acordo

com a legislagdo em vigor.

D052 A prescricao apresenta informacao de preenchimento obrigatério que nao se

encontra visivel e legivel (apenas para as prescri¢des enviadas em formato papel).

D053 A prescricao ndo apresenta a vinheta identificativa do local de prescri¢ao (apenas

para as prescri¢des enviadas em formato papel).

D054 A prescri¢dao ndo apresenta a vinheta identificativa do médico prescritor (apenas

para as prescri¢des enviadas em formato papel).

D055 O prestador devera ter a capacidade de prestar todos os servigos prescritos ao
utente.
D056 A prescri¢ao ndo possui a assinatura do médico prescritor no campo “Médico”

(apenas para as prescri¢des enviadas em formato papel).

D057 Na data em que os servicos foram prestados o prestador ndo possuia convengdo

ativa com o CCF (prestagdes anteriores a agosto de 2015).

D058 A guia de prestagdo ndo possui a data e assinatura do utente (ou por quem o
represente) confirmativa dos servigos prestados ou indicagdo do fornecedor (apenas

para as prescricdes iniciais enviadas em formato papel).

D059 O servigo prestado ndo coincide com o que foi prescrito.

D060 O ficheiro enviado ndo se encontra valido tendo em conta as especificacdes exigidas

para o ficheiro XML de prestagdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios.

D061 O nome e o nimero de identificagdo do utente ndo se encontram preenchidos na

prescrigdo. Este tiltimo pode assumir um dos seguintes valores: nimero de utente

do SNS, ntimero de beneficidrio, em caso de “Migrante” ou nimero de beneficidrio
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CODIGO DESCRITIVO

de Doente Profissional.

D062 A identificagdo do Migrante ndo se encontra completa: falta a indicacdo do cédigo
do pais emissor do Cartdo do Seguro Europeu de Doenca, ntiimero de segurado ou

identificacdo da entidade estrangeira responsavel.

D063 Encontram-se preenchidos simultaneamente o nimero de Migrante e de Doente
Profissional, ndo sendo possivel identificar qual a entidade responsavel (pais de
origem do Migrante ou Centro Nacional de Protegdo contra riscos profissionais, no

caso de doente profissional).

D064 A prescri¢dao ndo possui nenhum tipo de prescricao (inicial, continuagdo ou

modificagdo) assinalado ou apresenta mais do que um.

D065 A prescri¢do ndo contém o data de inicio em que deverdo ser prestados os servigos

e/ou o n° de dias de tratamento.

D066 Os servigos prestados tém de ter subjacente um contrato publico de

aprovisionamento vélido.

D069 O namero de utente ndo se encontra valido.

D070 A nota de débito ou de crédito deve apenas regularizar uma Fatura emitida.

D077 A prescricao/guia de prestacdo manual excede o ntimero maximo permitido por
lote (30).

D083 A entidade responsavel ndo é valida.

D084 A entidade responsavel ndo se encontra preenchida.

D156 A data de fim da prestagao é inferior a data da inicio.

D160 A fatura apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA em vigor.

R161 A prescri¢ao enviada é uma fotocépia do modelo original

D164 Erro de somatério na fatura.

D165 A nota de débito ou crédito apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA em
vigor.

D166 A nota de débito/crédito ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os

previstos no CIVA ou outros especificos previstos no manual de relacionamento

D170 Foi enviada uma prescrigdo em papel que ndo consta no ficheiro de prestagoes.

D172 O local de prescrigdo da requisicao ndo pertence a ARS/ ULS que esté a ser
faturada.

D173 O local de prescrigdo ndo pertence a um estabelecimento ou servi¢co do SNS.

D177 A nota de débito/crédito (original e duplicado) nao foi enviada ou ndo se encontra
legivel.

D178 A Nota de Débito ou de Crédito ndo apresenta o valor que permita corrigir os erros
apurados.

D194 Etiqueta adicionada manualmente em receita impressa (PEM).
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CODIGO DESCRITIVO

D210 Rasura sobre o tipo de prescri¢dao, em prescricdo impressa (PEM).

D211 Rasura sobre forma de administracdo do tratamento, em prescri¢ao impressa (PEM).

D212 Rasura sobre as datas de prescrigdo/ prestacao, em prescrigdo impressa (PEM).

D213 Rasura sobre a duragao do tratamento, em prescri¢do impressa (PEM).

D220 Rasura sobre o tipo de prescrigdo, sem rubrica, em prescrigdo manual.

D221 Rasura sobre forma de administragdo do tratamento, sem rubrica, em prescrigdo
manual.

D222 Rasura sobre as datas de prescrigdo/ prestacao, sem rubrica, em prescricao manual.

D223 Rasura sobre a duragdo do tratamento, sem rubrica, em prescricdo manual.

D301 O tipo de lote referido na linha da fatura ndo é valido.

D302 O tipo de lote ndo é valido.

D303 O par ntimero sequencial/tipo de lote encontra-se repetido na fatura.

D304 Apenas sdo aceites receitas validas, isto é, que cumpram com o checkdigit definido.

D306 Nao foram carregadas linhas para a prestacao eletrénica, de acordo com as regras
de carregamento aplicadas pelo CCF.

F001 A fatura em papel (original e duplicado) ndo se encontra presente na documentagao
enviada pelo prestador.

F002 O ficheiro XML ndo foi enviado pelo que a restante documenta¢do aguarda a sua
rececao.

F004 A Relagdo Resumo de Lotes nao foi enviada

F005 O n° e data da Fatura (papel) ndo corresponde com o n° e data da Fatura enviado no
ficheiro de Prestacao.

7.3. Especificacdes técnicas dos ficheiros enviados pelo prestador

7.3.1. Estrutura de Dados de Envio

A descricao do formato de dados utiliza a seguinte convencao:

Formato Descricao ‘
N(x) Numérico com tamanho méximo de x digitos
A(x) Alfanumérico com tamanho maximo de x caracteres
AAAA-MM-DD Formato de Data: Ano [4 digitos]-Més [2 digitos] - Dia [2
digitos]
HH:MM:SS Formato horario: Hora [2 digitos] - Minuto [2 digitos] -
Segundo [2 digitos]
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Formato Descricao
N(x.y) Numérico com tamanho maximo de x digitos para a parte
inteira e y digitos para a parte decimal

7.3.2. Ficheiro Eletronico de Prestacoes

Todos os campos que ndo estdo classificados como obrigatérios s6 devem ser enviados no
ficheiro caso sejam preenchidos com algum valor, ndo podendo o campo (tag) constar do
ficheiro se ndo tiver valor preenchido.

A estrutura de dados a enviar no ficheiro XML seréa a seguinte:
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7.3.2.1. Classe Invoice

Invoice UBLExtensions

UBLVersionID

CustomizationID

IssueDate

InvoiceTypeCode

A A A A A

DocumentCurrencuCode

InvoicePeriodo

AccoutingSupplierParty K4

AccoutingCustomerParty £

LegalMoneraryTotal +

InvoiceLine

— L
—
—
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Formato /
Estrutura

Obrigatério

Descricao

ACSS

#

UBLExtensions (1) Subclasse Sim Bloco de extensdes UBL | 1
(Assinatura Digital)

UBLExtensions (2) Subclasse Sim Bloco de extensdes UBL | 1
(Detalhe dos lotes)

UBLVersionID A(50) Sim Versdo da customizagao | 1
UBL de faturacdo de
Cuidados Respiratérios
Domiciliarios a utilizar
pelo Centro de
Conferéncia

CustomizationID A(50) Sim Versao do layout do | 1
presente documento
ID A(13) Sim Numero do documento. | 1
Série propria e separada
da série numérica de
emissdo da Fatura
IssueDate AAAA-MM-DD Sim Data de emissao do | 1
documento
InvoiceTypeCode A(2) Sim Tipo de Documento | 1
Eletrénico: FF - Fatura
DocumentCurrencyCode A(3) Sim Coédigo de Moeda do | 1
documento. Toma o
valor {EUR}

InvoicePeriod Subclasse Sim Bloco de detalhe do
periodo a que se refere o
documento

Signature Subclasse Sim Bloco de detalhe da| 1
assinatura digital do
documento

AccountingSupplierParty Subclasse Sim Bloco de detalhe do| 1
emissor da Fatura

AccountingCustomerParty Subclasse Sim Bloco de detalhe do| 1
recetor da Fatura

Delivery Subclasse Sim Bloco de detalhe | 1
referente a entrega dos
bens ou servicos

TaxTotal Subclasse Sim Bloco de detalhe sobre | 1
os valores de imposto
aplicaveis a Fatura

LegalMonetaryTotal Subclasse Sim Bloco de detalhe sobre | 1
os valores a pagar
indicados na Fatura

InvoiceLine Subclasse Sim Bloco de detalhe de | 1-
linhas de Fatura N
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7.3.2.2. Classe Signature

Signature ‘ ID

— SignatureMethod
4,‘ DigitalSignature Attachment
Campo Formato/  Obrigatério Descricao
Estrutura
ID A(19) Sim Identificador para a assinatura. | 1
No caso de faturas devera ter o
"valor

urn:oasis:names:specification:
ubl:signature:Invoice"

SignatureMethod A(48) Sim Método usado para a |l
colocacdo da  assinatura.
Deve ter o valor

“urn:oasis:mnames:
specification:ubl:dsig:envelop
ed”.
DigitalSignatureAttachment Subclasse Sim Bloco de detalhe da assinatura | 1
digital do documento.

7.3.2.3. Classe DigitalSignatureAttachment

DigitalSignature Attachment ExternalReference

Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
ExternalReference Subclasse Sim Bloco de detalhe da 1
assinatura digital do
documento.

54/79



Manual de Relacionamento dos Prestadores de ACSS

CRD com o CCF do SNS

7.3.2.4. Classe InvoicePeriod

InvoicePeriod StartDate

EndDate

Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
StartDate AAAA-MM-DD Sim Data de inicio do periodo de 1
faturagao (devera

corresponder no minimo ao
primeiro dia do més

faturado).
EndDate AAAA-MM-DD Sim Data de fim do periodo de 1
Faturagdo (devera

corresponder no maximo ao
altimo dia do més faturado).

7.3.2.5. Classe ExternalReference

ExternalReference URI

DocumentHash
Campo Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
URI A(20) Sim Numero do certificado do | 1
programa de facturagdo
DocumentHash A(4) Sim Bloco de detalhe da 1
assinatura digital do
documento.

7.3.2.6. Classe AccountingSupplierParty
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AccountingSupplierParty CustomerAssignedAccountID

Party

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
CustomerAssigned AccountID N(9) Sim Codigo da convengao 1
Party Subclasse Sim Bloco de detalhe da 1
entidade

7.3.2.7.  Classe Party

Party

PartyTaxSheme

PartyLegal Entity

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura

PartyTaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe de 1
informacao fiscal da
entidade

PartyLegalEntity Subclasse Sim Bloco de detalhe de 1
informacdo  de  registo
comercial da entidade

7.3.2.8. Classe PartyTaxScheme

A 4

CompanyID

PartyTaxScheme

TaxScheme
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Campo Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
CompanyID A(11) Sim Codigo de Pais concatenado 1
com o namero de
identificacdo fiscal da
entidade emissora da Fatura
TaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe do imposto 1
aplicavel

7.3.2.9. Classe PartyLegalEntity

PartyLegalEntity > CompanylD

RegistrationAddress

CorporateRegistrationScheme

Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
RegistrationName A(150) Sim Sede ou domicilio da 1
entidade emissora da Fatura
RegistrationAddress Subclasse Sim Bloco de detalhe de morada | 1

da sede ou domicilio da
entidade emissora da Fatura
CorporateRegistrationScheme | Subclasse Sim Bloco de detalhe de| 1
informacado  de  registo
comercial da  entidade
emissora da Fatura

7.3.2.10. Classe RegistrationAddress
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RegistrationAddress > CityName

PostalZone

A 4

AddressLine

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
CityName A(50) Sim Cidade da sede ou domicilio 1
da entidade emissora da
Fatura
PostalZone A(8) Sim Codigo postal CP7 da sede 1

ou domicilio da entidade
emissora da Fatura

AddressLine Subclasse Sim Linhas do endereco da sede 1
ou domicilio da entidade
emissora da Fatura

7.3.2.11. Classe AddressLine

AddressLine

Formato / | Obrigatério Descricao
Estrutura
Line A(150) Sim Linha do endereco da sede ou 1
domicilio da entidade

emissora da Fatura
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7.3.2.12. Classe CorporateRegistrationScheme

CorporateRegistration Name

Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura

Name A(150) Sim Identificacao da 1
Conservatéria de Registo
Comercial, namero de
registo e capital social da
entidade emissora da Fatura

7.3.2.13. Classe AccountingCustomerParty

AccoutingCustomerParty

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura

Party Subclasse Sim Bloco de detalhe da 1
administracdo regional de
satde ou unidade local de
satude da area de atuacdo da
entidade emissora da Fatura

7.3.2.14. Classe Party
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PartyName +

PostalAddress +

PartyTaxScheme +

Campo Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
PartyName Subclasse Sim Denominagao da 1

administracdo regional de
saude da area de atuacdo da
entidade emissora da Fatura
Postal Address Subclasse Sim Sede da administracido 1
regional de satide da é4rea de
atuacio da entidade
emissora da Fatura

PartyTaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe de
informacao fiscal da
administracdo regional de
saude da area de atuacdo da
entidade emissora da Fatura

7.3.2.15. Classe PartyName

PartyName Name

Campo Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura

Name A(150) Sim Denominagdo da 1
administracdo regional de
saude da area de atuacdo da
entidade emissora da Fatura
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7.3.2.16. Classe PostalAddress

PostalAddress > CityName

PostalZone

A 4

AddressLine

Formato /  Obrigatério Descrigao

Estrutura
CityName A(50) Sim Cidade da sede ou domicilio 1
da administracdo regional
de saude da area de atuacdo
da entidade emissora da

Fatura
PostalZone A(8) Sim Codigo postal CP7 da sede 1
ou domicilio da

administracdo regional de
saude da édrea de atuacdo da
entidade emissora da Fatura
AddressLine Subclasse Sim Linhas do endereco da sede 1
ou domicilio da
administracdo regional de
satde da érea de atuacdo da
entidade emissora da Fatura

7.3.2.17. Classe Delivery

Delivery 000 ActualDeliveryDate

Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
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Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
ActualDeliveryDate AAAA-MM-DD Sim Data de conclusdao dos 1
servigos faturados

7.3.2.18. Classe TaxTotal

TaxTotal 000 > TaxAmount
TaxSubtotal
Campo Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
TaxAmount N(11.2) Sim Valor total de imposto da 1
Fatura
TaxSubtotal Subclasse Sim Bloco de detalhe de imposto 1
por taxa
7.3.2.19. Classe TaxSubtotal
TaxSubtotal > TaxableAmount
> TaxAmount

Percent

TaxCaegory
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Campo Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
TaxableAmount N(11.2) Nao Valor total tributavel por 1
taxa. E obrigatéria a sua
indicacio no bloco de
resumo de taxas da Fatura

TaxAmount N(11.2) Sim Valor total de imposto por 1
taxa

Percent N(2) Sim Taxa de imposto 1

TaxCategory Subclasse Sim Categoria de imposto 1

7.3.2.20. Classe TaxCategory

TaxCategory > TaxExemptionReason

TaxScheme

Campo Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
TaxExemptionReason A(250) Sim Motivo de isencdo de 1
imposto
TaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe do imposto 1
aplicavel

7.3.2.21. Classe TaxScheme

TaxScheme ID

TaxTypeCode
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Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
ID A(6) Sim Codigo do imposto 1
aplicavel. Toma o valor {PT
IVA}
TaxTypeCode A(3) Sim Codigo do imposto aplicavel 1
{IVA}

7.3.2.22. Classe LegalMonetaryTotal

LegalMonetaryTotal > TaxExclusiveAmount

> PayableAmount

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
TaxExclusiveAmount N(11.2) Sim Valor total tributavel 1
PayableAmount N(11.2) Sim Valor total da Fatura 1

7.3.2.23. Classe InvoiceLine

Invoiceline > ID

> InvoicedQuantity

> LineExtensionAmount

TaxTotal

ltem
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Formato /

Obrigatério

Descricao

Estrutura

ID N(2) Sim Numero de linha da Fatura 1
InvoicedQuantity N(5) Sim Quantidade de Lotes 1
LineExtensionAmount N(11.2) Sim Valor total comparticipado 1
antes de imposto por linha
de Fatura
TaxTotal Subclasse Sim Bloco de detalhe de imposto 1
por linha da Fatura
Item Subclasse Sim Bloco de detalhe da linha da 1
Fatura

7.3.2.24. Classe Item

Item

Campo

Formato /

Obrigatério

Standardltemldentification K

AdditionalltemProperty

Descricao

Estrutura

StandardItemlIdentification Subclasse Sim Bloco de detalhe tipo de 1
tratamento

AdditionalltemProperty Subclasse Sim Bloco de detalhe de total de | 1
prestagoes

7.3.2.25. Classe StandardItemldentification

Standardltemldentification

Campo

Formato /

Obrigatério

Descricao

ID

Estrutura
N(4)

Sim

Tipo de tratamento (Tabela 1

Tipos de Lote - capitulo 4.2)
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7.3.2.26. Classe AdditionalltemProperty

AdditionlltemProperty > Name

> Value

Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
Name A(20) Sim Tipo de valor adicional da 1
linha da Fatura. Toma
valores em {NUMERO
DISPENSAS}.

Value N(#4) Sim Somatoério das prestagoes 1
dos lotes referentes a area de
tratamento a que se refere a
linha

7.3.2.27. Classe UBLExtensions

UBLExtensions UBLExtension

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
UBLExtension Subclasse Sim Bloco de extensdoes UBL 1

7.3.2.28. Classe UBLExtension (1)

Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura
ExtensionURI A(48) Sim URI que identifica a 1
extensdo. Deve ter o valor
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Campo Formato / Obrigatério Descrigao #
Estrutura

“urn:oasis:names:specificati

on:ubl:dsig:enveloped”.

ExtensionContent Subclasse Sim Bloco de detalhe do 1

conteido da extensdo a

norma UBL

7.3.2.29. Classe ExtensionContent

Campo Formato / Obrigatério Descrigao
Estrutura
UBLDocumentSignatures Subclasse Sim Bloco de assinaturas da 1
mensagem.

7.3.2.30. Classe UBLDocumentSignatures

Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura
SignatureInformation Subclasse Sim Informacao de assinatura. 1

7.3.2.31. Classe SignatureInformation

Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura
Signature Subclasse Sim Bloco de detalhe da 1
assinatura digital.

7.3.2.32. Classe Signature

Campo Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura
SignedInfo Subclasse Sim Bloco de detalhe dos 1
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Campo Formato / Obrigatério Descrigao #
Estrutura
algoritmos utilizados na
assinatura.
SignatureValue B Sim Valor da assinatura. 1
KeyInfo Subclasse Sim Bloco de detalhe das chaves 1

usadas na assinatura.

7.3.2.33. Classe SignedInfo

Estrutura
CanonicalizationMethod A(60) Sim Identifica o algoritmo de 1
que foi utilizado para criar o
formato canénico usado na
assinatura. Tem o valor
“http:/ /www.w3.org/2001
/10/xml-exc-
c14n#WithComments”.
SignatureMethod A(42) Sim Especifica o algoritmo usado 1
para assinar a mensagem. O
valor utilizado é
http:/ /www.w3.org/2000/
09/xmldsig#rsa-shal.
Reference Subclasse Sim Bloco de detalhes das 1
transformacodes aplicadas ao
XML.

Campo Formato / Obrigatério Descrigao

O processo de criacdo do formato candnico é utilizado na normalizagdo do ficheiro XML,
nomeadamente retirando os espacos em branco, os limitadores de linha, etc, apés a qual

podem ser comparados ficheiros XML fornecidos por solucdes diferentes.

A assinatura eletrénica da fatura devera ser efetuada através do algoritmo RSA e da fungao
SHA-1.

7.3.2.34. Classe Reference

Formato / Obrigatério Descrigao

Estrutura
Transforms Subclasse Sim Bloco de detalhe da 1
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Formato /

Obrigatério
Estrutura

Descricao

transformacdo aplicada ao
XML assinado.

DigestMethod

A(38) Sim

Método usado na
computagdo do hash. Deve
ter o valor
“http:/ /www.w3.org/2000
/09/xmldsig#shal”

DigestValue

Valor do hash do documento
XML apés a aplicacdo do
DigestMethod ao mesmo.

7.3.2.35. Classe Transforms

Campo

Transform

Formato /
Estrutura
A(56)

Obrigatério

Sim

Descricao

Transformacao aplicada
para excluir o  bloco
Signature refeido na seccao
0 na informacdo a assinar.
Deve existir uma entrada,
com o valor
“http:/ /www.w3.org/
2000/09/
xmldsig#enveloped-
signature”.

#

Transform

Sim

Transformacdo aplicada na
informagdo de assinatura.
Valor constante
“http:/ /www.w3.org/2001
/10/xml-exc-
cldn#WithComments”

Ao definir a transformacdo a aplicar desta forma, indica-se que o bloco de assinatura se

encontra como uma extensdo ao proprio ficheiro XML, sendo desta forma excluido da

informacdo a assinar digitalmente.

7.3.2.36. Classe KeyInfo

Campo

Formato /

Obrigatério
Estrutura

Descricao

#
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Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
X509Data Subclasse Bloco de detalhe do 1
Sim certificado X509 usado na
assinatura.

7.3.2.37. Classe X509Data

Campo Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
X509Certificate B i Contém 0 certificado
publico usado na assinatura.

Nesta classe devera ser enviado o certificado utilizado na assinatura, codificado em base64.
Nele serad possivel identificar a chave publica, que sera utilizada para validar a informagao
assinada. O CCF so6 aceitara certificados para os quais tenha a chave publica da entidade

certificadora.

7.3.2.38. Classe UBLExtension (2)

000

UBLExtensions > ExtensionVersionlD

ExtensionContent

Campo Formato / Obrigatério Descricao

Estrutura
ExtensionVersionID A(60) Sim Versdo da especificacao 1
de prestagdo em que vai
ser comunicada a
informacio

ExtensionContent Subclasse Sim Bloco de detalhe do 1
contettddo da extensdo a

norma UBL
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7.3.2.39. Classe ExtensionContent

ExtensionContent CRDExtension

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
CRDEXxtension Subclasse Sim Bloco de detalhe com a 1
informagdo de prestacao
faturada no periodo

7.3.2.40. Classe CRDExtension

RDExtensio 000 > ValorTotalPrestacoes

y

QuantidadeTotalPrestacoes

> NumerolLotes

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
ValorTotalPrestacoes N(12,2) Sim Valor total da Fatura 1
QuantidadeTotalPrestacoes N(12) Sim Ntumero total de dispensas 1
NumeroLotes N(3) Sim Numero total de lotes 1
Lote Subclasse Sim Bloco de informacéo referente a | 1-N
um lote de prestacoes
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7.3.2.41. Classe Lote

ACSS

000

> Numero

> Tipo

> ValorTotal

> NumeroDispensa

Dispensa

Campo Formato / Obrigatério Descricao #
Estrutura
Numero N(3) Sim Ntumero identificador do Lote 1
Tipo N(1) Sim Codigo do tipo de tratamento a | 1
que se refere as prestacdes do
lote (Tabela Tipos de Lote -
capitulo 4.2) (e.g. 2 para
Oxigenoterapia)
ValorTotal N(12,2) Sim Somatério do valor das| 1
prestacdes do lote
NumeroDispensas N(#4) Sim Ntumero de prestagdes no lote 1
Dispensa Subclasse Sim Tratamento da prestacao 1-N

72/79




Manual de Relacionamento dos Prestadores de ACSS

CRD com o CCF do SNS
7.3.2.42. Classe Dispensa
Dispensa 000 > NumeroPrescricao
> NumeroUtente
> NumeroBenef
> TipoPrescricao
> AreaTratamento
> Datalnicio
> DataFim
> ValorPrestado

LinhaDispensa

Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
NumeroPrescricao A(19) Sim Ntumero de prescrigao 1
NumeroUtente N(12) Sim* Numero de Utente 1

*Se NumeroBenef ndo
existe

NumeroBenef A(20) Sim= Ntumero de Beneficidrio 1
*Se NumeroUtente
nao existe

TipoPrescricao A1) Sim Tipo de prescricaio (I-| 1
Inicial, C-Continuacao, M-
Modificagao )
AreaTratamento N(1) Sim Tipo Tratamento (Tabela | 1
Tipos de Lote - capitulo
42)

Datalnicio AAAA-MM-DD Sim Data de inicio do periodo | 1
faturado
DataFim AAAA-MM-DD Sim Data de fim do periodo| 1
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Campo Formato / Obrigatério Descricao
Estrutura
faturado
ValorPrestado N(11,2) Sim Valor total da prestagdo
LinhaDispensa Subclasse Sim Detalhe da prestacdo
7.3.2.43. Classe LinhaDispensa
LinhaDispensa > Sistema
> Contexto
> ValorUnitario
> Quantidade
> ValoreTotal
Campo Formato / Obrigat6 Descricao
Estrutura rio
NumeroLinha A(21) Sim (se | Nimero tnico de linha de
num lote | dispensa
991, 992,
993 ou
994)
Sistema A(5) Sim Codigo do sistema prestado
(Tabela de servicos e
codigos - capitulo 4.2)
Contexto A(4) Nao Coédigo do contexto clinico
(Tabela seguinte de Tipos de
Contexto)
ValorUnitario N(12,3) Sim Valor unitario do sistema
Quantidade N(2) Sim Ntumero de sistemas/ dias
ValorTotal N(12,2) Sim Valor total
Codigo ‘ Tipos de Contexto

CCo01 Oxigenoterapia de Longa Duragdo

CC02 Oxigenoterapia de Curta Duragdo
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CCo03 Oxigenoterapia de Deambulagdo

CCo04 Oxigenoterapia Paliativa

CC05 Oxigenoterapia Adjuvante de Ventiloterapia

CC06 Ventiloterapia

CCo7 Aerossolterapia

CCo08 Outros Equipamentos

7.3.3. Exemplo de XML do Ficheiro de CRD

Seguidamente é apresentado um exemplo de mensagem de envio de Ficheiro de Prestagao

relativo a uma Fatura a enviar por um prestador do Servico Nacional de Satde.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<Invoice xmlns="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:Invoice-2"
xmlns:cac="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonAggregateComponents-2"
xmlns:cbc="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonBasicComponents-2"
xmlns:ext="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonExtensionComponents-2"
xmlns:crd="urn:acss:ccf:facturacaoelectronica:schema:xsd:CRD">
<ext:UBLExtensions>
<ext:UBLExtension
xmlns:sac="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:SignatureAggregateComponents-2"
xmlns:sbc="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:SignatureBasicComponents-2"
xmlns:sig="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonSignatureComponents—-2">

<ext:ExtensionURI>urn:oasis:names:specification:ubl:dsig:enveloped</ext:ExtensionURI>
<ext:ExtensionContent>
<sig:UBLDocumentSignatures>
<sac:SignatureInformation>
<ds:Signature
xmlns:ds="http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#">
<ds:SignedInfo>
<ds:CanonicalizationMethod
Algorithm="http://www.w3.0rg/2001/10/xml-exc—cl4n#WithComments"/>
<ds:SignatureMethod
Algorithm="http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#rsa-shal"/>
<ds:Reference URI="">
<ds:Transforms>
<ds:Transform
Algorithm="http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#enveloped-signature"/>
</ds:Transforms>
<ds:DigestMethod
Algorithm="http://www.w3.0rg/2000/09/xmldsig#shal"/>

<ds:DigestValue>digest</ds:DigestValue>
</ds:Reference>
</ds:SignedInfo>
<ds:SignatureValue>«dados da assinatura»
</ds:SignatureValue>
<ds:KeyInfo>
<ds:X509Data>
<ds:X509Certificate>
«dados do
certificado»
</ds:X509Certificate>
</ds:X509Data>
</ds:KeyInfo>
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</ds:Signature>
</sac:SignatureInformation>
</sig:UBLDocumentSignatures>
</ext:ExtensionContent>
</ext:UBLExtension>
<ext:UBLExtension>
<ext:ExtensionVersionID>ACSS:CCF:CRDExtension:1.0</ext:ExtensionVersionID>
<ext:ExtensionContent>
<crd:CRDExtension>
<crd:ValorTotalPrestacoes>44.00</crd:ValorTotalPrestacoes>
<crd:QuantidadeTotalPrestacoes>1</crd:QuantidadeTotalPrestacoes>
<crd:NumeroLotes>1</crd:NumeroLotes>
<crd:Lote>
<crd:Numero>1</crd:Numero>
<crd:Tipo>2</crd:Tipo>
<crd:ValorTotal>44.00</crd:ValorTotal>
<crd:NumeroDispensas>1</crd:NumeroDispensas>
<crd:Dispensa>

<crd:NumeroPrescricao>8001254826565465498</crd:NumeroPrescricao>
<crd:NumeroUtente>123456789</crd:NumeroUtente>
<crd:TipoPrescricao>I</crd:TipoPrescricao>
<crd:AreaTratamento>2</crd:AreaTratamento>
<crd:DataInicio>2014-10-01</crd:DataInicio>
<crd:Datafim>2014-10-04</crd:Datafim>
<crd:ValorPrestado>44.00</crd:ValorPrestado>
<crd:QuantidadePrestada>4</crd:QuantidadePrestada>
<crd:LinhaDispensa>
<crd:Sistema>0901</crd:Sistema>
<crd:Contexto>CC01</crd:Contexto>
<crd:ValorUnitario>10.000</crd:ValorUnitario>
<crd:Quantidade>2</crd:Quantidade>
<crd:ValorTotal>20.00</crd:ValorTotal>
</crd:LinhaDispensa>
<crd:LinhaDispensa>
<crd:Sistema>0902</crd:Sistema>
<crd:Contexto>CC01</crd:Contexto>
<crd:ValorUnitario>12.000</crd:ValorUnitario>
<crd:Quantidade>2</crd:Quantidade>
<crd:ValorTotal>24.00</crd:ValorTotal>
</crd:LinhaDispensa>
</crd:Dispensa>
</crd:Lote>
</crd:CRDExtension>
</ext:ExtensionContent>
</ext :UBLExtension>
</ext:UBLExtensions>
<cbc:UBLVersionID>UBL 2.0 CS (2006.10) + SIC (2007.03)</cbc:UBLVersionID>
<cbc:CustomizationID>1.0</cbc:CustomizationID>
<cbc:ID>999</cbc:ID>
<cbc:IssueDate>2014-11-20</cbc:IssueDate>
<cbc:InvoiceTypeCode>FF</cbc:InvoiceTypeCode>
<cbc:DocumentCurrencyCode>EUR</cbc:DocumentCurrencyCode>
<cac:InvoicePeriod>
<cbc:StartDate>2014-10-01</cbc:StartDate>
<cbc:EndDate>2014-10-31</cbc:EndDate>
</cac:InvoicePeriod>
<cac:Signature>

<cbc:ID>urn:oasis:names:specification:ubl:signature:Invoice</cbc:ID>

<cbc:SignatureMethod>urn:oasis:names:specification:ubl:dsig:enveloped</cbc:SignatureMet
hod>

<cac:DigitalSignatureAttachment>
<cac:ExternalReference>
<cbc:URI>495</cbc:URI>
<cbc:DocumentHash>kO+r</cbc:DocumentHash>
</cac:ExternalReference>
</cac:DigitalSignatureAttachment>
</cac:Signature>
<cac:AccountingSupplierParty>
<cbc:CustomerAssignedAccountID>999</cbc:CustomerAssignedAccountID>
<cac:Party>
<cac:PartyTaxScheme>
<cbc:CompanyID>PT123456789</cbc:CompanyID>
<cac:TaxScheme>
<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
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<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCode>
</cac:TaxScheme>
</cac:PartyTaxScheme>
<cac:PartyLegalEntity>
<cbc:RegistrationName>Test CRD</cbc:RegistrationName>
<cac:RegistrationAddress>
<cbc:CityName>Porto</cbc:CityName>
<cbc:PostalZone>4150-190</cbc:PostalZone>
<cac:AddressLine>
<cbc:Line>Rua da Saude, N.140</cbc:Line>
</cac:AddressLine>
</cac:RegistrationAddress>
<cac:CorporateRegistrationScheme>
<cbc:Name>CRC Porto N.786/920969 Capital Social 5.000</cbc:Name>
</cac:CorporateRegistrationScheme>
</cac:PartyLegalEntity>
</cac:Party>
</cac:AccountingSupplierParty>
<cac:AccountingCustomerParty>
<cac:Party>
<cac:PartyName>
<cbc:Name>Administracao Regional de Saude do Norte, I.P.</cbc:Name>
</cac:PartyName>
<cac:PostalAddress>
<cbc:CityName>Porto</cbc:CityName>
<cbc:PostalZone>4000-447</cbc:PostalZone>
<cac:AddressLine>
<cbc:Line>Rua de Santa Catarina, 1288</cbc:Line>
</cac:AddressLine>
</cac:PostalAddress>
<cac:PartyTaxScheme>1
<cbc:CompanyID>PT503122165</cbc:CompanyID>
<cac:TaxScheme>
<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCode>
</cac:TaxScheme>
</cac:PartyTaxScheme>
</cac:Party>
</cac:AccountingCustomerParty>
<cac:Delivery>
<cbc:ActualDeliveryDate>2014-10-31</cbc:ActualDeliveryDate>
</cac:Delivery>
<cac:TaxTotal>
<cbc:TaxAmount currencyID="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cac:TaxSubtotal>
<cbc:TaxableAmount currencyID="EUR">44.00</cbc:TaxableAmount>
<cbc:TaxAmount currencyID="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cbc:Percent>0</cbc:Percent>
<cac:TaxCategory>
<cbc:TaxExemptionReason>Isento de IVA ao abrigo do n.2 do Art.9 do
CIVA</cbc:TaxExemptionReason>
<cac:TaxScheme>
<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCode>
</cac:TaxScheme>
</cac:TaxCategory>
</cac:TaxSubtotal>
</cac:TaxTotal>
<cac:LegalMonetaryTotal>
<cbc:TaxExclusiveAmount currencyID="EUR">44.00</cbc:TaxExclusiveAmount>
<cbc:PayableAmount currencyID="EUR">44.00</cbc:PayableAmount>
</cac:LegalMonetaryTotal>
<cac:InvoiceLine>
<cbc:ID>1</cbc:ID>
<cbc:InvoicedQuantity>1</cbc:InvoicedQuantity>
<cbc:LineExtensionAmount currencyID="EUR">44.00</cbc:LineExtensionAmount>
<cac:TaxTotal>
<cbc:TaxAmount currencyID="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cac:TaxSubtotal>
<cbc:TaxAmount currencyID="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cbc:Percent>0</cbc:Percent>
<cac:TaxCategory>
<cbc:TaxExemptionReason>Isento de IVA ao abrigo do n.2 do Art.9 do
CIVA</cbc:TaxExemptionReason>
<cac:TaxScheme>
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<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCode>
</cac:TaxScheme>
</cac:TaxCategory>
</cac:TaxSubtotal>
</cac:TaxTotal>
<cac:Item>
<cac:StandardItemIdentification>
<cbc:ID>2</cbc:ID>
</cac:StandardItemIdentification>
<cac:AdditionalItemProperty>
<cbc:Name>NUMERO DISPENSAS</cbc:Name>
<cbc:Value>4</cbc:Value>
</cac:AdditionalItemProperty>
</cac:Item>
</cac:InvoiceLine>
</Invoice>

7.4. Identificacao das entidades adquirentes de Faturas

Aqui sdo apresentados os dados das entidades adquirentes de Faturas a serem conferidas

pelo CCF, e que devem ser usados no ambito da faturagao:

e Administracio Regional de Satde do Norte, I.P.
Rua de Santa Catarina, 1288, 4000-447 Porto
NIPC: 503135593

e Administracio Regional de Satde do Centro, I.P.
Alameda Julio Henriques, 3000-457 Coimbra
NIPC: 503122165

® Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Av. Estados Unidos da América, n° 75-77, 1749-096 Lisboa
NIPC: 503148776

® Administracio Regional de Satde do Alentejo, I.P.
Largo do Jardim do Paraiso, n.° 1, 7000-864 Evora
NIPC: 503148768

¢ Administracao Regional de Satde do Algarve, I.P.
E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2° andar, 8005-145 Faro
NIPC: 503148709

e ULS do Alto Minho, EPE
Estrada de Santa Luzia, 4901-858 Viana do Castelo
NIPC: 508786193

e ULS de Matosinhos, EPE
Rua Dr. Eduardo Torres, 4454-513 Senhora da Hora
NIPC: 506361390

e ULS da Guarda, EPE
Parque da Satide - Av. Rainha Dona Amélia, 6300-858 Guarda
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NIPC: 508752000

ULS de Castelo Branco, EPE
Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-084 Castelo Branco

NIPC: 509309844

ULS do Norte Alentejano, EPE

Av. de Santo Antonio, 7301-853 Portalegre

NIPC: 508094461

ULS do Litoral Alentejano, EPE

Monte do Gilbardinho, 7540-230 Santiago do Cacém
NIPC: 510445152

ULS do Baixo Alentejo, EPE

Rua Dr. Anténio Fernando Covas Lima, 7801-849 Beja
NIPC: 508754275

ULS do Nordeste, EPE

Praga Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganca

NIPC: 509932584

ACSS
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