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CENTRO DE CONTROLO E MONITORIZAGAO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

RESUMO DE ALTERAGOES FACE A VERSAO ANTERIOR

Resumo da alteracao
Substituicdo da designacao do Centro, de Centro de Conferencia de Faturas

(CCF), por Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCMSNS).

Introducado da data de entrada em vigor, no documento.

Alteracdo do periodo de atendimento telefénico do Contact Center para 9:00h -
18:00h.

Atualizacdo do template de calendario.

Atualizacdo dos contactos de e-mail do Centro:

e info.ccm@spms.min-saude.pt

e faturas.ccm@spms.min-saude.pt

e duvidasfaturacaoeletronica.ccm@spms.min-saude.pt

Atualizacdo do site do Portal:

https://ccmsns.min-saude.pt

Eliminagdo do cédigo de erro CO65.

Introducado do cédigo de erro CO55- O periodo faturado para o utente jd foi pago
numa Fatura enviada anteriormente.
Introducdo do cddigo de erro D178 - A nota de débito/crédito ndo apresenta o

valor que permita corrigir os erros apurados.
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1. Enquadramento

A conferéncia de faturas de Medicamentos, Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica (MCDT) e de outras prestacdes a utentes é uma atividade fundamental para o

controlo da despesa do SNS.

Neste contexto, surgiu o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS (CCMSNS), iniciativa

desenvolvida pelo Ministério da Saude, com objetivo de centralizar a nivel nacional a

conferéncia de faturas para pagamento pelo SNS.

Com a criacdo do CCMSNS, pretende-se generalizar a prescricdo eletrdnica, 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;
= Aredugdo dos erros de prescricao;
= A reduc¢ao de gastos com Medicamentos, Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica e restantes areas de prescricao;
= A redugdo dos custos de operagao inerentes ao processo de conferéncia de faturas do
SNS;

= A agilizagao e uniformizagao dos procedimentos de conferéncia.

No caso concreto dos prestadores de Cuidados de Didlise, aos beneficios elencados acresce:

= maior clarificacdo das regras de conferéncia aplicaveis;

= garantia de procedimentos de conferéncia e pagamento uniformes em todo o Pais;

possibilidade de adesdo a desmaterializacdo no envio de dados da fatura, permitindo a
simplificacdo da gestdo do papel e a redugdo de custos de expedicgao;

= visualizacdo on-line do estado dos seus processos de conferéncia.

A concretizacdo dos desideratos acima referidos implica, pois, o estabelecimento de um
conjunto de regras que permitam por um lado operacionalizar o processo de centralizacao de

faturas, e por outro uniformizar e agilizar os procedimentos de conferéncia.

Deste modo o presente documento constitui o manual de procedimentos no que respeita ao

relacionamento dos prestadores de Cuidados de Didlise com o CCMSNS.
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O presente documento foi concebido para facilitar e alinhar a articulacdo entre as partes, no

gue respeita a sequéncia de fases que constituem o ciclo prescricdao-prestacao-conferéncia.

Neste sentido, o préximo capitulo apresenta os canais que serdo disponibilizados aos
prestadores para comunicagdo com o CCMSNS, nomeadamente o seu endereco postal, horarios
de funcionamento (expediente e atendimento ao publico), endereco eletrénico do seu Portal e

contacto telefdnico da sua Linha de Apoio.

Segue-se o capitulo 3 de apresentacdo do calenddrio a respeitar pelos prestadores no que
respeita ao envio da documentacdo e dos prazos definidos para a disponibilizacdo dos

resultados de conferéncia pelo CCMSNS.

Independentemente do formato de envio da documentacao, encontra-se definido um conjunto
de procedimentos de preparacdo e envio da documentacdo a considerar pelo prestador e que
se detalha no capitulo 5. Neste ambito apresentam-se os documentos aceites para conferéncia

e as regras para o seu preenchimento.

Em alinhamento com o apresentado, segue o capitulo 6 com a explicitacdo das regras de

2

conferéncia a aplicar a documentacao enviada pelo prestador. Para cada uma das regras
identificadas é atribuido um cédigo de erro para os casos de verificacdo do seu incumprimento.
Neste sentido, dedica-se um ultimo, a apresentag¢do dos procedimentos a adotar caso haja lugar

a regularizagdo da faturacdo apresentada.

Em anexo encontram-se detalhados todos os possiveis codigos de erro a aplicar pelo CCMSNS,

bem como a explicagdo para a sua atribuicdo.

Esta versao do documento entra em vigor a 17 de julho de 2020.

Manual de Relacionamento com os prestadores de Cuidodos de Dialise Pagina 6 de 46



CCMSNS

CENTRO DE CONTROLO E MONITORIZAGAO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

@ SPMS.. O

Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

2. Relacionamento do CCMSNS com os Prestadores

O CCMSNS, no ambito da sua atividade, relaciona-se estreitamente com os prestadores de

Cuidados de Didlise, nomeadamente para os seguintes efeitos:

Disponibilizagdo de informacgdo util para o processo de faturagdo dos prestadores (por

exemplo legislacdo e normas aplicaveis);

= Recec¢ao da informagao de faturagdo, quer esta seja enviada em formato papel ou em

formato eletrdnico, referente aos Tratamentos Termais prestados no més anterior;

= Disponibilizagao dos resultados de conferéncia, nomeadamente montantes, erros e

diferencas apurados;
= Apoio e esclarecimento de duvidas referentes a conferéncia das suas faturas.

Para os devidos efeitos encontram-se a disposicdo os seguintes canais de comunicagdo entre as

partes:
1. Morada para expediente
O CCMSNS localiza-se na Maia, distrito do Porto, na morada:
Rua de Joaquim Dias Rocha, n2 170
Zona Industrial da Maia |, Sector X
4470-211 Maia

A faturagao mensal e respetiva documentagdo de suporte devem ser entregues diretamente nas

instalagcdes do CCMSNS. O horario de expediente para rececao da documentacao fisica decorre

no periodo das 9:00h e as 18:00h, todos os dias uteis (vide Capitulo 3) .

2. Linha de Apoio 00351 221 200 140

Também se encontra disponivel nos dias uteis, entre as 9:00h e as 18:00h, para efeitos de

esclarecimento de duvidas e para submissdo de solicitacdes e/ou sugestbes no ambito do

processo de conferéncia da faturagdo mensal, o atendimento telefdnico.
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3. E-mail
O CCMSNS dispde de quatro enderecos de e-mail a considerar pelo prestador:

* jnfo.ccm@spms.min-saude.pt, para o qual podem ser enviadas solicitacdes, pedidos de

esclarecimentos, reclamacgdes e sugestdes;

= faturas.ccm@spms.min-saude.pt, para o qual deve ser enviada a informacdo de

Faturacdo em formato eletrénico;

= duvidasfaturacaoeletronica.ccm@spms.min-saude.pt, para o qual deverdo ser

encaminhadas duvidas com o ficheiro eletrénico.

Neste sentido, e para que o Centro possa efetuar o reconhecimento da autenticidade das
mensagens enviadas pelos prestadores, solicita-se que apds a rececdao dos dados de acesso ao
Portal (conforme explicitado seguidamente), o prestador proceda ao registo do endereco
eletrénico que pretende considerar como oficial nos contactos a estabelecer com o CCMSNS,

na area reservada para esse efeito no Portal.

4. Portal na Internet: https://ccmsns.min-saude.pt/

O contacto com o CCMSNS, também se pode efetuar através de um Portal na Internet. O Portal
apresenta uma area publica, acessivel ao publico em geral, onde é disponibilizada informacao
genérica de legislacdo e atividade do Centro, e uma area 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 ndo conformidades e valores apurados);

= visualizar o histdrico dos contactos mantidos com o CCMSNS através de todos os canais
de relacionamento e a indicacdo do respetivo estado;

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

= manter-se a par das campanhas de sensibilizacdo promovidas pelo CCMSNS.

A adesdo a area reservada do Portal tem carater obrigatdrio.
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O acesso é efetuado através do registo dos dados de utilizador e respetiva palavra-chave

diretamente no Portal. Estas credenciais de acesso sdo enviadas, por correio, pelo CCMSNS, para

a morada do prestador ou em caso de necessidade de recuperacdo da palavra-chave, mediante
o envio de uma mensagem de correio eletrdnico, 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 utilizagdao do Portal do
CCMSNS como canal preferencial nos contactos a estabelecer com os prestadores. De facto,
trata-se do meio de comunica¢do com maior garantia de seguranca, privacidade e autenticidade
no acesso a informacdo 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 horarios de expediente ou

funcionamento da linha de apoio telefénico do CCMSNS.

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

conferéncia, no seu todo.

Neste sentido, pretende-se, caso os prestadores assim o manifestem, que os contactos regulares
com o CCMSNS para obtencdo da informacdo associada/resultante da conferéncia se possam

cingir a sua consulta no Portal, nomeadamente para acesso:

= ao comprovativo da rececdo da documentacdo de faturacdo pelo Centro (por
visualizagdo da Fatura digitalizada);

= ao detalhe do resultado do processo de conferéncia;
= dereclamacdo sobre o resultado da conferéncia das suas Faturas e respetiva submissao.

Estas consultas substituem o envio de informagao através de correio e sao formalizadas
através da aceitacdao de um termo de adesdo ao Portal do CCM disponibilizado ao prestador

na sua area reservada. O template deste termo consta do Anexo 7.1.
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3. Calendario de Conferéncia

O calendario com as datas dos ciclos de conferéncia, a respeitar pelos prestadores e pelo

CCMSNS é o que se segue:

= Envio da Informacgdo da Faturagio referente ao
més anterior (N-1} em formato papel ou
eletrénico.

= Envio de Notas de Débito e Crédito, relativas a
erros e diferengas de faturas anteriores a (N-2).

» Consulta no Portal dos
resultados do processo de
conferéncia da faturacdo
referente ao més anterior (N-1).

PRESTADORES

234567891011 12 13 14 (...} 123456789 1011 12 13 14 (..}

» Disponibilizacdo, na drea

= Disponibilizagdo, no Portal do CCMSNS, do reservada do Portal, dos
comprovative de recegio da informacio da erros e diferengas
vy Faturagio referente ac més anterior (N-1). referentes & fatura do més
% anterior (N-1).
=
o o
o = [Expedigdo para os
prestadores dos
documentos  identificados
para devolugdo.
Legenda:

N: Més de operagdo

N-1: Més a que se refere a faturacdo dos Prestadores enviada para conferencia, para o CCMSNS, durante o més N

N+1: Més de disponibilizagio dos resultados de conferencia da fatura no més N, referente ao més N-1

10.2 dia util do Més N — Envio da informacgao de faturacdo

Corresponde a data limite para rececdo, pelo CCMSNS, da informacao de faturacdo respeitante
a Cuidados de Dialise, referente ao més anterior (N-1). Neste sentido os prestadores terdo de
garantir que, independentemente da forma de envio utilizada, o registo de entrada da
informacgdo respeitante ao més anterior (N-1) e a atualizagdo dos dados no GID, ocorram até ao
10.2 dia util do més seguinte a que se reporta o pagamento. Caso o 10.2 dia util ocorra ao fim-
de-semana ou dia feriado, a rece¢do tem como data limite o dia Util 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 terd que enviar a Fatura para a morada do CCMSNS até ao fecho do servico de

expediente do Centro, ou seja, até as 18:00h.
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Adicionalmente a documentacdao em papel, o prestador tera de enviar obrigatoriamente um

Ficheiro de Prestacdo, no qual se encontra o detalhe de utentes que suportam a Fatura
(abordado em maior detalhe no capitulo 4.3.2). A estrutura do ficheiro encontra-se detalhada

no capitulo 7.3.

Este ficheiro devera ser enviado através do endereco de correio eletrénico oficial do prestador
para o endereco eletronico do CCMSNS destinado a este efeito: faturas.ccm@spms.min-

saude.pt.

A hora limite para a rece¢do do ficheiro eletrénico sdao as 20:00h, sendo para este efeito
considerada a hora de rece¢dao no sistema informdtico do CCMSNS registada de forma
automadtica. Caso a rececdo seja verificada com sucesso, o sistema procede ao envio de uma
mensagem de resposta a acusar a rececao do ficheiro enviado pelo prestador. Caso o ficheiro
nao dé entrada com sucesso, o CCMSNS envia uma resposta indicando os problemas que foram

detetados, devendo o prestador corrigir as situacdes identificadas e remeter novo ficheiro.

Refira-se que caso a rececdo da Fatura seja registada apds a data/hora limite definida, esta sera

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

O Prestador devera remeter até ao 10.2 dia util a nota de débito ou crédito regularizadora dos
erros e diferencas identificados pelo CCMSNS referentes as faturas anteriores a N-2. A forma de
envio destes documentos é idéntica a preconizada para a fatura (em formato papel ou via

webservice para prestadores aderentes a Faturacdo Eletrdnica).

A responsabilidade do CCMSNS esta adstrita a conferéncia de faturas e ao apuramento dos

montantes a pagar aos prestadores pelas ARS\ULS.

Dia seguinte ao 10.2 dia util do Més N — Disponibilizagdo de comprovativo de rece¢ao

O comprovativo de rececao da Fatura serd disponibilizado na sua area reservada, até ao dia
seguinte ao Ultimo dia para recegdo (dia 11 acima ilustrado serve apenas como simplificagdo
ilustrativa da realidade), através da exposicdo da imagem da Fatura entregue, certificada
digitalmente pelo CCMSNS. Caso o dia 11 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a
disponibilizagdo do comprovativo tem como data limite o dia util seguinte. O comprovativo
apenas é disponibilizado apds a verificagao da conformidade da Fatura e Ficheiro de Prestagao

dentro do prazo anteriormente referido.
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Para efeitos de apuramento de dias Uteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal da Maia,

gue ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Dia 10 do Més N+1 - Disponibilizacdo dos resultados do processo de conferéncia

O processo de conferéncia decorre no CCMSNS desde a entrada da informacado de faturagao (no
10.2 dia Gtil do més N) até ao dia 10 do més seguinte (N+1)1. Neste dia disponibilizam-se aos
prestadores no Portal do CCMSNS os erros e diferencas identificados (se aplicavel), com

referéncia a Fatura e respetivas justificacOes.

Caso o dia 10 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, a disponibilizacdo dos resultados do

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

Com base nesta informacdo, o prestador devera remeter, até ao 10.2 dia util do més seguinte
(N+2), a respetiva Nota de Crédito ou Débito regularizadora dos erros e diferencas identificados

pelo CCMSNS. A forma de envio destes documentos é idéntica a preconizada para a Fatura.

A responsabilidade do CCMSNS estd adstrita a conferéncia de Faturas e ao apuramento dos

montantes a pagar aos prestadores pelas ARS\ULS.

Dia 11 do Més N+1 - Envio da documentagao identificada para devolugao

Expedicdo dos documentos identificados para devolucdo em sequéncia do processo de

conferéncia da faturacdo referente ao més anterior (N-1).

Caso o dia 11 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, o envio do resultado do processo de

conferéncia e da documentacao identificada para devolucdo ocorrera no dia util seguinte.

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

gue ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Com base nesta informacao, o prestador devera proceder a emissado da respetiva nota de crédito

ou débito regularizadora.

! De acordo com a Circular Normativa da ACSS n.2 10/2009/UOFC de 09/11/2009 a conferéncia das faturas
deverd ser efetuada num prazo mdaximo de 50 dias a contar da data da sua apresentac¢do, podendo o

CCMSNS, se necessario, utilizar este prazo mais alargado para fecho da conferéncia.
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4. Envio da Informagao para o CCMSNS

4.1. Introdugao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a informacgdo a enviar mensalmente pelos
prestadores para CCMSNS para efeitos de faturagdo. Uma vez que a Plataforma de Gestdo
Integrada da Doenca — Insuficiéncia Renal Crdnica (GID), contém os dados de prestacdo
necessarios a conferéncia, a unidade tem apenas de enviar as Faturas? para o CCMSNS, e os

ficheiros com as prestac¢des que as suportam.

Apenas serdo aceites no CCMSNS faturas respeitantes a prestacdo de servicos do més de
Outubro de 2014 em diante e apenas serdo aceites notas regularizadoras relativas a faturas

enviadas para o CCMSNS.

As Faturas enviadas pelo prestador de Cuidados de Dialise para o CCMSNS sao conferidas face a

informacado constante do GID.

Antes de se prosseguir com a apresentacao da informacdo de faturacdo a enviar, importa
especificar as regras definidas para o calculo de cada uma das rubricas de faturagao, regras essas
que estdo incorporadas no GID e que os prestadores devem ter em consideracdo aquando da
emissdo da Fatura, de forma a minimizar a probabilidade de serem efetuadas correcdes ao seu

valor. Estas regras encontram-se enunciadas na secgdo seguinte.

A documentacdo enviada em formato papel para o CCMSNS deverd ser acondicionada num
envelope devidamente identificado mediante a colocagdo de uma etiqueta identificativa no
exterior do mesmo. A etiqueta deve conter o cédigo da Entidade Prestadora e indicar que se

trata de documentacgao relativa a faturagao de cuidados de didlise.

recomendadas, com vista a uniformiza¢ao de procedimentos.

Nota: As caixas de texto identificadas com o simbolo correspondem a boas praticas

2Para a didlise peritoneal, os prestadores terdo de enviar uma fatura em separado com os factos

referentes ao més a que diz respeito.
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4.2. Regras de Calculo dos valores a Faturar

O CCMSNS é responsavel pela conferéncia das Faturas de Cuidados de Didlise emitidas pelos
prestadores. Nota: esta fora do ambito a conferéncia de Faturas referentes a utilizacdo de

unidades terapéuticas de sangue.

Apenas podem ser faturados dias de tratamento de utentes beneficidrios do SNS ou cuja
responsabilidade financeira seja do SNS (e.g. ADSE, SAD-PSP, SAD-GNR, IASFA — ADM, Acordos
Internacionais CESD). 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.

As regras de faturagdo e pagamento dos tratamentos, bem como os pregos a praticar sdo os
constantes do clausulado tipo da convencgdo na drea da hemodidlise e respetivos despachos de
revisdao de precos, de Circular Normativa da ACSS e da Portaria que regulamenta os pregos a

praticar pelos estabelecimentos e servigos do SNS.

No caso da hemodialise, e no seio do Setor Convencionado da Saude, pode haver faturacao:

1. Por prego compreensivo, com ou sem inclusdo dos acessos vasculares para hemodidlise,
sendo que o prestador apenas pode faturar o preco ao qual aderiu em sede de
convencdo com a ARS/ULS. Neste caso, o valor faturado resulta da multiplicacdo do

preco compreensivo/dia e o nimero de dias de tratamento;

2. Por precgo por sessao, sendo, neste caso, o valor faturado resultante da multiplicagao do

preco por sessdo e o numero de sessoes realizadas.

No caso da hemodialise em ambulatdrio programado, e no seio do SNS, apenas pode haver

faturacdo do pregco compreensivo com inclusdo dos acessos vasculares para hemodialise.

4.3. Qual a informagao a enviar?

Os prestadores terdo de enviar a Fatura (em duplicado) até ao 10.2 dia util do més seguinte a

que esta respeita, para que a sua conferéncia seja assegurada nos prazos indicados no capitulo

Manual de Relacionamento com os prestadores de Cuidodos de Dialise Pagina 14 de 46



&

SPMS.. O CCMSNS

Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

33, Tal como j4 referido, a fatura e as notas de débito/crédito devem ser os tnicos documentos
em papel a enviar para o CCMSNS pelo prestador. Caso o prestador envie outra documentacao,
a mesma sera ignorada, e nao serd devolvida pelo CCMSNS ao Prestador. Para além dos referidos

documentos, deve ser também efetuado o envio para o e-mail faturas.ccm@spms.min-saude.pt

do ficheiro de prestacdo correspondente a Fatura, até a data referida acima. Para efeitos de
conferéncia, esta informacdo enviada pelo prestador serd usada para a conferéncia com a

informacado de prestacdo residente no GID.

Adicionalmente, e caso haja lugar a corre¢Oes detetadas e comunicadas no processo de
conferéncia do més anterior, a unidade prestadora tera de enviar a Nota de Débito ou de Crédito

com vista a retificacdo da respetiva Fatura.

Neste sentido, serdo explicados nas seccdes seguintes os elementos que devem constar tanto
na Fatura como no Ficheiro de Prestagdo e nas Notas de Crédito ou de Débito. O incumprimento
destas diretrizes resultard na devolucdo/ n3o aceitacdo destes documentos (conforme se

explicitara detalhadamente nos capitulos 5 e 0).

4.3.1. Fatura

Cada Fatura deve ser emitida em papel de tamanho A4, de acordo com a legislagao aplicavel,

nomeadamente o CIVA?, e apresentar a seguinte informacdo numa Unica pégina:

= |Indicacdo de que se trata de Fatura de Cuidados de Dialise;

= Data de emissao da Fatura;

= Ano e més de faturagdo, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturagao;

*= |ndicacdo de Fatura “Original” (uma vez que é obrigatério o envio de uma Fatura em

duplicado);

3 Para este efeito dever-se-d4 ter em conta o feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira

seguinte ao segundo Domingo de Julho.

4 Cdédigo do IVA
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= |dentificacdo do tipo de tratamento (p. ex. hemodialise, didlise peritoneal);

= |dentificacdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:

O

Designacdo da entidade Prestadora

Sede Social

Cddigo postal

Numero de Identificagdo Fiscal

Cddigo da Entidade Prestadora

= |dentificacdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA (incluindo a morada e o

codigo postal), e que devera corresponder a ARS/ULS com competéncia territorial.

= Descricao dos servicos faturados:

Descricdo, sendo que esta deve apresentar a mencdo a “Preco Compreensivo

Diario”;

Identificacdo de cada um dos sistemas/subsistemas e respetivo valor (apenas
sdo aceites SNS, ADSE, SAD-GNR, SAD-PSP, IASFA-ADM). Note-se que os Acordos

Internacionais sdo incluidos na rubrica SNS;

Quantidade, sendo que esta deve corresponder ao n.2 de dias;

Preco Unitdrio didrio (arredondado as milésimas), correspondendo esta ao

preco compreensivo em vigor a data de prestagdo dos servigos;

Valor (arredondado as centésimas), que tera de corresponder ao resultado da

multiplicacdo da quantidade pelo valor unitario;

= Valor total da Fatura (arredondado as centésimas);

= Assinatura do responsavel e carimbo da entidade. Note-se que o carimbo devera

corresponder a entidade que esta a faturar.

E condigdo de aceitagdo da Fatura conter todos os elementos acima identificados.
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Sempre que a acompanhar as Faturas venha outra informag¢do, a mesma ndo sera considerada.
Para efeitos de Conferéncia, apenas serd considerado o Ficheiro de Prestacdo correspondente a

cada Fatura a ser enviado por e-mail até ao 10.2 dia (til de cada més.

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

validada com selo e respetiva assinatura digital do CCMSNS.

Uma vez que a conferéncia da Fatura é efetuada tendo por base a informacao residente no GID,
a Fatura enviada devera refletir a informagao que aqui consta. Caso contrario, os resultados do
processo de conferéncia assinalardo erro ou diferenga a regularizar através de Nota de Débito

ou Crédito.

No caso particular da didlise peritoneal, apenas passivel de faturacao por estabelecimentos e
servicos do SNS, os prestadores terdo de enviar uma fatura em separado com os factos

referentes ao més a que diz respeito.

Aquando da emissdo da Fatura, o prestador devera assegurar-se que esta reflete a informacao
constante no GID, nomeadamente os dias a faturar, uma vez que estes sdo os dados utilizados
para conferéncia. Adicionalmente, o prestador devera

garantirqueainformagdoconstantenoGlDestejaatualizadaatéaol02diadtildo més seguinte a

quesereportamosvaloresfaturados.

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

preenchido com a informacgao que é exigida.

Manual de Relacionamento com os prestadores de Cuidodos de Dialise Pagina 17 de 46



SPMS.. CCMSNS
CENTRO DE CONTROLO E MONITORIZAGAD

Servicos Partilhados do Ministério da Saide SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

FATURA CUIDADOS DIALISE

FORIGIMNAL*
FATURA N2 12345678
FATURACAO 2014-10 DATA 31-10-2014
HEMOCARE, LDA ENTIDADE: ARS LISBOAEVALE DO TEIOD, IP
ESTRADA DAS ARROTEIAS, N2 123
SEDE SOCIAL: ARSLVT - SRS LISBOA
LISBOA AV EUA, N2TT
1234-123 LISBOA 1749-096 LISBOA
NUMERC DE CONTRIBUINTE: 123456783 NUMERO DE CONTRIBUINTE: 376543210
CODIGO DA ENTIDADE: 12345
SISTEMA / DESCRICAD QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR
SUBSISTEMA A [Dias de tratamento) ¢
SHNS Preco Compreensivo - Dia 310 67,156 € 20818 36 €
GMR Preco Compreensivo - Dia 200 67,156 € 13.431,20€
IASFA Preco Compreensivo - Dia 93 67,156 € 5.24551 €

WALOR TOTAL 4049507 €

ASSINATURA

Isento de IVA ao abrigo do n.2 2 do Art. 92 do CIVA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracdo

4.3.2. Ficheiro de Prestacao

Com a entrada em funcionamento do CCMSNS é obrigatdrio que, adicionalmente a entrega da
Fatura, o prestador envie um Ficheiro de Prestacdo, em formato XML (ver definigdo do mesmo
em anexo), que basicamente corresponde a lista de servigcos de Cuidados de Didlise prestados

aos utentes ao longo do més de Faturacgao.

O ficheiro deve ser enviado com o nome de Hemodialise_ XXXX (XXXX representa o cédigo do

prestador ex:177).

Adicionalmente, aquando envio dos ficheiros para o email faturas.ccm@spms.min-saude.pt, o

subject do e-mail também devera seguir a mesma notacao (Hemodialise_177).
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4.3.3. Nota de Débito ou de Crédito

Apds a comunicacdo dos erros e diferencas por parte do CCMSNS, a aceitacdao dos mesmos pelo

prestador consubstancia-se na emissao da respetiva Nota de Débito ou de Crédito.

Cada Nota deve ser emitida em papel de tamanho A4, de acordo com a legislagdo aplicavel,

nomeadamente o CIVA®, e apresentar a seguinte informacdo:

= Numero da Nota de Débito ou de Crédito;

= Data da Nota de Débito ou de Crédito;

= |dentificagcdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:
o Nome da entidade prestadora;
o Sede Social;
o (Codigo postal;
o Numero de Identificacdo Fiscal;
o Cbdigo da Entidade Prestadora;

= |dentificagdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA (incluindo, nomeadamente,
a morada e o cddigo postal), e que deverd corresponder a ARS/ULS a qual foi emitida a

Fatura que a Nota de Débito ou de Crédito visa regularizar;
= Numero e data da Fatura a que respeita;
= Valor a regularizar;

= Assinatura do responsavel e carimbo da entidade. Note-se que o carimbo devera

corresponder a entidade que esta a faturar.

5> Cédigo do IVA
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E condi¢do de aceitagio 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.

4.4. Quais os procedimentos associados ao envio da documentagao?

O objetivo desta pequena sec¢do é apenas resumir os procedimentos que tém de ser garantidos

no que respeito ao envio de informacao para o CCMSNS.

Assim, mensalmente o prestador tem de entregar a documentacao fisica (Fatura em duplicado)
e o correspondente Ficheiro no CCMSNS. Para este efeito tem de considerar a data e hora limites
de rece¢do no CCMSNS. Refira-se a este respeito que caso a documentacdo ndo chegue ao

CCMSNS até a data limite esta sera apenas considerada no ciclo de conferéncia do més seguinte.

A confirmagdo da boa rececdo e verificagdo desta documentacdo é efetuada nos termos

explicitados no capitulo 3.
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5. Regras de Conferéncia

5.1. Introdugao

Nas sec¢Oes seguintes identificam-se as regras de conferéncia que o CCMSNS vai aplicar na
conferéncia da documentacao enviada pelo prestador, nomeadamente no que diz respeito a

informacdo de cada um dos documentos que a compde:

= Fatura;

=  Ficheiro de Prestacao;

= Nota de Débito ou Nota de 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 acdo a desencadear, e os digitos correspondem ao nimero da

incorrecao que motivou esta agao.

Em caso de detec¢do de erro ou diferenga, consideram-se duas acGes possiveis relativamente

aos documentos conferidos:

= (D) - Devolugdo do documento ao prestador para que este possa efetuar a corregdo do
erro identificado ou, eventualmente, proceder a sua anulacdo e emissdo de novo
documento em substituicdo (tipicamente erros formais da Fatura por incumprimento

dos requisitos atras enunciados).

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

Identifica-se ainda a seguinte situagdo possivel: em caso de ndo envio da Fatura ou Ficheiro de
Prestacdo, o processo de conferéncia ndo avanga ficando a aguardar o envio de nova Fatura
(F). A este respeito refira-se que caso a Fatura ou Ficheiro chegue apds a data limite, o

processamento desta sera efetuado no ciclo de conferéncia seguinte.

Conforme ja referido, a conferéncia da Fatura referente a Cuidados de Didlise é efetuada tendo

por base a informagao disponivel no GID, nomeadamente no que diz respeito a:
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= jdentificacdo dos utentes e respetivos sistemas/ subsistemas;

=  servicos prestados e datas de presta¢do dos servicos.

Note-se que no caso de existir diferengas no nimero de dias a faturar entre o evidenciado na

fatura e o disponibilizado pelo GID (validagao utente a utente), ndo sera efetuado o

pagamento total das prestacbes para o utente associado. Ou seja, a fatura é paga pela

diferenca.

5.2. Fatura e Ficheiro de Prestagdo

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a Fatura e Ficheiro de Prestacdo

correspondente, referente a Cuidados de Didlise.

Refira-se ainda que esta conferéncia se efetua com base na informacgdo constante no sistema de

informacdo de suporte GID.

O prestador tem de enviar uma Fatura
mensal, em duplicado, por cada A documentagdo a que
1 Fatura ARS/ULS contemplando a totalidade FOO1 respeita a Fatura em falta ndo
dos servigos prestados no respetivo é tratada até a sua rececdo.
meés.
A documentagdo a que
respeita o  Ficheiro de
, Prestacdo cujo n.2 da Fatura
O numero da Fatura (em papel) .C , J~
. nele incluido ndo corresponde
enviada para o CCM e deve
2 Fatura , FO0O4 com o n.2 da Fatura (em papel)
corresponder ao numero da Fatura . . .
L - ndao é tratada até que haja
constante do Ficheiro de Prestagao. A . ~
coincidéncia da informagao do
numero na Fatura (em papel) e
do Ficheiro de Prestagdo.
. . .. A Fatura é devolvida, sendo
Cada entidade envia uma Unica Fatura Ue n3o h lugar a conferéncia
3 Fatura por més por ARS/ULS competente D001 q’ R g~
o até a rece¢do da Fatura
territorialmente. .
corretamente emitida.
A Fatura é devolvida, sendo
O numero de Fatura ndo pode repetido ue ndo ha lugar a conferéncia
4 Fatura P P D002 q’ R g~
no ano. até a rece¢do da Fatura
corretamente emitida.
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D003 - D012
D017 - D018
A Fatura tem de apresentar elementos D026 A Fatura é devolvida, sendo
previstos no CIVA e mencionados no D031 qgue ndo ha lugar a conferéncia
5 Fatura , P «
capitulo  4.3.1. do presente D131 até a recegdo da Fatura
documento. D134 corretamente emitida.
D160
D163 -D164
A Fatura é devolvida, sendo
5 r fatur rubri ndo ha lugar nferénci
6 Fatura Sé pode ser fa u adz?,a. ubrica do D131 qu’e ?o a ug':a a conferéncia
Preco Compreensivo Didrio. até a recegdo da Fatura
corretamente emitida.
O valor total de cada Fatura tem de E pago o valor apurado total
corresponder ao somatoério do valor a dos utentes registados no GID
7 Fatura P . Co01 &
pagar por cada utente registado no e que constem na Fatura do
GID. prestador.
Por cada Fatura que enviar A documentagdo a que
3 Ficheiro de | mensalmente para o CCM, o prestador F002 respeita o  Ficheiro de
Prestacdo | deve gerar e submeter um Ficheiro de Prestacio em falta ndo é
Prestacdo equivalente. tratada até a sua rececdo.
Cada utente presente no Ficheiro de ~
L - . O valor da prestacdo de cada
Ficheiro de | Prestacdo tem de estar registado no N
9 o . . o C053 utente que nao cumpra estas
Prestacdo | GID para o tipo de cuidados que estdo o ~
condig¢Bes ndo é pago.
a ser faturados.
O Ficheiro de Prestagdo deve
identificar de forma inequivoca o
utente, nomeadamente através do
preenchimento dos campos n.2 de
utente/ beneficiario (se Migrante
indicar o n.2 cartdo CESD). Pelo menos O Ficheiro de Prestagdo ndo é
10 Ficheiro | um dos campos tem que se encontrar D113 aceite enquanto todos os
Prestacdao | preenchido e caso a entidade seja SNS, utentes nao tiverem
o0 campo n.2 de utente tem que se corretamente identificados.
encontrar obrigatoriamente
preenchido e ser vdlido. Caso a
entidade seja diferente de SNS, o
campo n.2 de beneficiario tem de se
encontrar preenchido.
O Ficheiro de Prestacdio deve
identificar a entidade responsavel de
cada utente. Este ndo é aceite caso S 2
O Ficheiro de Prestagdo ndo é
L possua utentes pertencentes a . .
Ficheiro . . , - aceite enquanto ndo tiver uma
11 . | sistemas/ subsistemas de saude ndo D114 . ,
Prestacdo . entidade responsavel da
pagos pelo SNS ou caso possua mais .
. . , valida.
gue um sistema/subsistema de salde,
dado que existe uma Fatura por
sistema/subsistema de salude.
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Ficheiro de Prestacdo deve O Ficheiro de Prestagdo ndo é
12 Ficheiro apresentar 0 numero de dias de D115 aceite enquanto todos os
Presta¢do | cuidados realizados pelo utente para o utentes ndo tiverem o n.2 de
més de faturagao. dias de cuidados preenchido.
S o O Ficheiro de Prestagdo ndo é
L O Ficheiro de Prestagdo deve . ¢
Ficheiro aceite enquanto todos os
13 . | apresentar o valor total a pagar por D117 o
Prestacdo utente utentes ndo tiverem o valor
' total a pagar preenchido.
L . O Ficheiro de Prestagdo ndo é
O Ficheiro de Prestacio deve . ¢
S . aceite enquanto todos os
Ficheiro | apresentar o campo item faturado por o
14 N . D135 utentes ndo tiverem o valor do
Prestacdo |utente preenchido e com o valor .
o . . item faturado corretamente
previsto “Preco Compreensivo - Dia”. .
preenchido.
L L o N O Ficheiro de Prestagdo ndo é
Ficheiro | O Ficheiro de Prestagdo ndao pode . ¢ L
15 o . D137 aceite enquanto existirem
Prestacdo | apresentar utentes repetidos. .
utentes repetidos.
Os dias faturados tém que A prestacdo de cuidados de
corresponder com a informacgao didlise ao utente é paga de
16 | Prestacdo | presente no GID relativa aos dias a| C054/C056 |acordo com os dias presentes
faturar e o valor faturado deve estar de no GID e a tabela de precos em
acordo com os pregos em vigor. vigor a data da prestacdo.
Apenas sdo pagos valores faturados a O valor da prestacdo de cada
17 | Prestacdo | utentes beneficiarios de entidades Cco61 utente com entidade ndo paga
pagas pelo SNS. pelo SNS n3o é pago.
O par Utente/ Beneficiario e Nio s3o pagos pares nio
18 | Prestacdo | Subsistema proveniente do Ficheiro de C064 pag P
. n o encontrados.
Prestacdo ndo foi encontrado no GID.
5.3. Nota de Débito ou de Crédito

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a Nota de Débito ou de Crédito

referente a Cuidados de Didlise.

ERROS AGAO RESULTANTE DO
H AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA POSSIVEIS INCUMPRIMENTO

A nota de débito/crédito tem de apresentar
Nota de os elementos previstos no CIVA e os Anota de
1| oede . previ D032-D043 |  débito/crédito é
débito/crédito | mencionados no capitulo 4.3.3 do presente .
devolvida.
documento.
, - . o A nota de
2 Nf)t? de . O numero da _nota de débito/crédito ndo D047 débito/crédito é
débito/crédito | pode ser repetido no ano. devolvida
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Nota de A nota de débito/crédito apenas se pode A nota de
. L referir a uma Fatura que tenha sido D048 débito/crédito é
débito/crédito ) ) )
previamente enviada para o CCM. devolvida.
A nota de débito/crédito ndo apresenta a A nota de
Nota de - . -~ e
" . desagregacdo de regularizacdo por D136 débito/crédito é
débito/crédito . ) )
sistema/ subsistema. devolvida.
Nota de A nota de débito/crédito apresenta uma A nota de
L . taxa de IVA diferente da taxa de IVA em D165 débito/crédito é
débito/crédito i )
vigor. devolvida.
A nota de débito/crédito ndo cumpre os A nota de
Nota de - . - e s
" - requisitos  legais, nomeadamente o0s D166 débito/crédito é
débito/crédito ) )
previstos no CIVA. devolvida.
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6. Retificagoes

6.1. Comunicagao de Erros e Diferengas

No processo de conferéncia podem ser identificados erros ou diferengas. 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 acdo desencadeada (D — Devolucdo, C — Correcdo, F — Aguarda
documentacdo), seguida de trés digitos que correspondem ao numero da incorregdo

gue motivou esta agao.

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

encontrada.

O processo de conferéncia da Fatura decorre até ao dia 10 do més seguinte ao de recebimento
da Fatura no CCMSNS. A partir deste dia disponibilizam-se aos prestadores os erros e diferencas

identificados, com referéncia a respetiva Fatura e justificacao.

Com base na informacgdo das irregularidades detetadas o prestador tera de remeter a respetiva
Nota de Crédito ou de Débito regularizadora dos erros e diferencas identificados pelo CCMSNS.

A forma de envio destes documentos é idéntica a preconizada para a Fatura.

Nas situacGes identificadas como erro(s) de registo associados a validacdo de informacgdo, mas
cuja informacdo se encontra errada no GID, devem primeiramente os prestadores solicitar as

diligéncias necessarias para a corre¢ao do erro no GID.

Note-se que uma alteracao a conferéncia realizada apenas é efetuada na sequéncia de uma
reclamacao efetuada pelo prestador. Aquando da andlise da reclamagao, é conveniente que
as incoeréncias origindrias no GID ja tenham sido regularizadas, caso contrdrio o resultado da

conferéncia nao tera alteragées.

6 No anexo 7.2 encontram-se listados exaustivamente todos os cddigos de erro considerados.
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6.2. Reclamagodes

6.2.1. Canais disponiveis

Atendendo a obrigatoriedade de adesao ao Portal CCMSNS, a reclamacao sobre o resultado da

conferéncia de determinada Fatura terd sempre que ser realizada através do Portal.

Importa salientar que o prazo que o prestador dispde para a apresentacdo de uma reclamacao
ao CCMSNS, devidamente fundamentada, é de 40 dias contados a partir do dia de
disponibilizagao do resultado de conferéncia no Portal. Caso o prazo venga a um dia de fim-de-

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

Antes de enviarem uma reclamacdo para o CCMSNS, os prestadores de Cuidados de Dialise
deverdo analisar a natureza do erro ou diferenca identificado. Como atras foi referido, o
CCMSNS efetua a conferéncia da Fatura com base na informacao disponivel no GID. Assim, se 0
prestador considerar que existem erros ou retificagdes a que considera ter direito e que ndo
foram refletidos no GID, o prestador devera primeiramente promover a sua retificacdo e apenas

apos confirmacdo da retificagcdo, submeter a reclamagdo no CCMSNS.

6.2.2. Analise da Reclamagdo

Uma vez recebida a reclamacdo, o CCMSNS 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 diferenga contestado é classificado como
deferido ou indeferido, de acordo com as regras de conferéncia e informagdo disponivel no GID.
Note-se que nesta andlise poderao surgir novos erros para além dos itens reclamados, por
exemplo, devido a alteragdao noutra informagao no GID que a data da conferéncia nao estava

refletida.

Uma vez concluido o processo de analise, o CCMSNS comunica os resultados da andlise da
reclamag¢do na area reservada do Portal. Aqui, o prestador poderd visualizar a decisdo de
deferimento/indeferimento que foi tomada para cada erro ou diferenca contestado e o novo

valor apurado.

No que respeita a andlise das reclamacdes, a responsabilidade do CCMSNS restringe-se a:
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= 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 reclamacgdo

submetida pelo prestador;

= apoio em questdes de natureza técnica (por exemplo, prazos e processo de submissao

da reclamacdo).

Ficam expressamente excluidas do ambito de andlise das reclamagGes a interpretagdo e
aplicacao de normas juridicas, nomeadamente daquelas que incidam sobre as regras de

conferéncia. Esta responsabilidade encontra-se acometida a ACSS.
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7.1. Termo de Adesdo ao Portal do CCMSNS

Apresenta-se seguidamente o termo de adesdo ao Portal do CCMSNS disponibilizado ao

prestador na sua area reservada:

1. Para efeitos do procedimento de pagamento dos servicos pelo Estado, o Prestador
aceita que a confirmacgado da rececdo das Faturas mensais seja efetuada pelo Prestador,
através da consulta/acesso a cépia em PDF da Fatura mensal recebida que sera

disponibilizada no Portal https://ccmsns.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 atrds 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 informacgdes prévias a que se refere o art.2 28.2
do Decreto-Lei n.2 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.2 1 do art.2 29.2 do mesmo diploma.

7.2. Lista de Erros e Diferengas

CODIGO | DESCRITIVO

O valor total da Fatura ndo reflete o somatdrio dos valores a pagar para os utentes

coo1 registados no GID.

053 O utente nao estd registado no GID ou o registo ndo corresponde ao tipo de cuidados
faturados.

054 O numero de dias faturados para o utente ndo esta de acordo com a informagdo presente

no GID.
C055 O periodo faturado para o utente ja foi pago numa Fatura enviada anteriormente.

O valor das prestagdes de cuidados de dialise faturado pelo prestador ndo estd de acordo

C056 . =
com as tabelas de pregos em vigor a data da prestagao.

Co61 O utente faturado é beneficiario de uma entidade que ndo é paga pelo SNS.
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CODIGO | DESCRITIVO

O par Utente/ Beneficidrio e Subsistema proveniente do Ficheiro de Prestagdo ndo foi

co64 encontrado no GID.

A entidade prestadora emitiu mais do que uma Fatura mensal por ARS/ULS e/ou
D001 sistema/subsistema, ou o sistema/ subsistema n3o é aceite ou n3o se encontra
presente na Fatura.

O numero da Fatura encontra-se repetido face a outra Fatura enviada pela entidade

D002 prestadora desde o inicio do ano.

D003 O nome da entidade prestadora ndo se encontra presente na Fatura ou estd incorreto.

D004 [ O cédigo da entidade prestadora nado se encontra presente na Fatura ou este ndo é valido.

A morada (incluindo codigo postal) da entidade prestadora ndo estd presente na Fatura ou

D005 (.
esta incorreta.

O numero de identificagao fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na fatura ou estd

D006 ||,
incorreto.

D007 O numero da Fatura ndo esta presente na mesma.

A data da Fatura ndo se encontra presente na mesma ou n3o respeita ao més em que os

D008 .
servigos foram prestados.

D009 [ Aidentificacdo da ARS/ULS n3o esta presente na Fatura ou esta incorreta.

A morada (incluindo cédigo postal) da ARS/ULS ndo se encontra presente na Fatura ou esta

bo10 incorreta.

D011 O numero de identificacdo fiscal da ARS/ULS ndo se encontra presente na Fatura ou esta
incorreto.

D012 A assinatura do responsavel da entidade prestadora e/ou o carimbo da entidade ndo se

encontram presentes na fatura.

D017 || A Fatura ndo apresenta a quantidade total de servigos prestados por sistema/subsistema.

O Valor do Preco Unitario por tipo de sistema/ subsistema n3o se encontra presente na

D018
Fatura.

O valor total a pagar por tipo de sistema/ subsistema ndo se encontra presente na Fatura

D026 e
ou é invalido.

D031 O valor total da Fatura ndo se encontra presente na mesma.

O nome da entidade prestadora ndo esta presente na nota de débito/crédito ou estd

D032 incorreto.

D033 A morada (incluindo o cddigo postal) da entidade prestadora ndo esta presente na nota de
débito/crédito ou estd incorreta.

D034 O numero de identificacdo fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na nota de
débito/crédito ou estd incorreto.

D035 O cddigo da entidade prestadora ndo se encontra presente na nota de débito/crédito ou

este n3o é valido.

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

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

D038 [ Aidentificacdo da ARS/ULS ndo esta presente na nota de débito/crédito ou estd incorreta.

A morada (incluindo o cddigo postal) da ARS/ULS n3o se encontra presente na nota de

D039 débito/crédito ou estd incorreta.

D040 O numero de identificacdo fiscal da ARS/ULS n3o se encontra presente na nota de
débito/crédito ou estd incorreto.

D041 O numero ou d’a.ta da Fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra
presente ou estd incorreto.

D042 O montante a regularizar, por Fatura e no total da nota de débito/crédito, ndo esta

presente.
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CODIGO | DESCRITIVO

A assinatura do responsavel da entidade prestadora e/ou o carimbo da entidade n3o esta

D043 presente na nota de débito/crédito.

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

D047 . . o
enviada pela entidade prestadora desde o inicio do ano.

D048 [ A nota de débito/crédito enviada apresenta uma Fatura ndo recebida previamente no CCM.

O Ficheiro de Prestacdo ndo apresenta o detalhe de identificagdo, nomeadamente o

D113 . ; s .
numero de utente do SNS (valido)/ n2 de beneficidrio véalido, de um ou mais utentes.

O Ficheiro de Prestagdo ndo apresenta o detalhe de entidade responsavel de um ou mais
D114 utentes ou uma ou mais entidades nele constantes ndo sdo da responsabilidade financeira
do SNS.

O Ficheiro de Prestacdo ndo apresenta o numero de dias de cuidados prestados de um ou
mais utentes.

D115

D117 O Ficheiro de Prestacdo ndo apresenta o valor total a pagar de um ou mais utentes.

Foram faturadas rubricas que ndo se encontram previstas. Apenas previsto Prego

b131 Compreensivo Diario.
A Fatura apresenta sistemas/ subsistemas de saide que ndo sdo da responsabilidade
D134 . .
financeira do SNS.
D135 O Ficheiro de prestagdo ndo apresenta o campo item faturado preenchido ou com o valor
previsto (Preco Compreensivo - Dia)
D136 A nota de débito/crédito ndo apresenta a desagregacdo de regularizacdo por sistema/

subsistema.

D137 O Ficheiro de Prestacdo apresenta um ou mais utentes repetidos.

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

D163 A Fatura ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os previstos no CIVA.
D164 Erro de Somatério.
D165 [ A nota de débito/crédito apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA em vigor.

A nota de débito/crédito ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os previstos
no CIVA.

D178 A nota de débito/crédito ndo apresenta o valor que permita corrigir os erros apurados.

D166

FOO1 A Fatura (original e duplicado) ndo foi enviada pela entidade prestadora.

F002 O Ficheiro de Prestagdo nao foi enviado pela entidade prestadora.

O n? da Fatura (papel) ndo corresponde com o n? da Fatura enviado no ficheiro de

FO04
00 Prestagdo.

7.3. Especificag6es Técnicas do XML a ser enviado pelo Prestador

7.3.1. Estrutura de Dados de Envio

A descricdo do formato de dados utiliza a seguinte convencao:

Formato Descrigdo

N(x) Numeérico com tamanho maximo 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]
N(xy) Numeérico com tamanho maximo de x digitos para a parte inteira e y digitos para a
parte decimal

Manual de Relacionamento com os prestadores de Cuidodos de Dialise Pagina 31 de 46



CCMSNS

CENTRO DE CONTROLO E MONITORIZAGAO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

| SPMS..
E%‘ 7 Servicos Partilhados do Ministério da Saide O

7.3.2. Ficheiros de Hemodidlise

A estrutura de dados a enviar no ficheiro XML serd a seguinte.

7.3.2.1. Classe Invoice

—{ UBLExtensions [
LUBLYersionlD

ProfilelD |

i

coueba]
[oestpecos |

—‘ DocumentCurrencyCode |

Formato
/Estrutura

Campo

Obrigatdrio Descrigdo #

Versdo da customizagdo UBL de faturagdo
UBLVersionID A(50) Sim de Hemodialise a utilizar pelo Centro de 1
Conferéncia

CustomizationID A(50) Sim Versdo do layout do presente documento 1

ProfilelD A(20) Sim Tipo de tratamento {HD, DP} 1
Numero do documento. Série prépria e

ID A(13) Sim separada da série numérica de emissdoda | 1
Fatura

IssueDate AAASBMM_ Sim Data de emissdo do documento 1

InvoiceTypeCode A(2) Sim Tipo de Documento Eletrénico: FF —Fatura | 1

Cdédigo de Moeda do documento. Toma o

D i 1
ocumentCurrencyCode A(3) Sim valor (EUR)
InvoicePeriod Subclasse Sim Bloco de detalhe do periodo a que se 1
refere o documento
AccountingSupplierParty Subclasse Sim Bloco de detalhe do emissor da Fatura 1
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Formato
Campo Obrigatorio Descricdo #
P /Estrutura & s
AccountingCustomerParty | Subclasse Sim Bloco de detalhe do recetor da Fatura 1
: . Bloco de detalhe referente a entrega dos
Delivery Subclasse Sim & 1

bens ou servigos

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

Bloco de detalhe sobre os valores a pagar

LegalMonetaryTotal Subcl Si 1

cgaivionetarylota ubclasse m indicados na Fatura

Invoiceline Subclasse Sim Bloco de detalhe de linhas de Fatura 1N_
7.3.2.2. Classe InvoicePeriod

InvoiceFeriod

Formato Descricdo
/Estrutura ¢
AAAA-MM- ) Data de inicio do periodo de faturacdo (deverd corresponder
StartDate Sim . S . R 1
DD no minimo ao primeiro dia do més faturado).
EndDate AAAA-MM- Sim Data de fim do’pe-r|odo- de FatlAJrat;ao (devera corresponder 1
DD no maximo ao uUltimo dia do més faturado).
7.3.2.3. Classe AccountingSupplierParty
AccountingSupplierParty 4| CustomerAssignedAccount/D ‘
Lo [[F]
Campo ‘ Formato /Estrutura ‘ Obrigatorio Descricao #
CustomerAssignedAccountID N(9) Sim Cddigo da entidade prestadora |1
Party Subclasse Sim Bloco de detalhe da entidade 1
7.3.2.4. Classe Party
Cove >
Campo Formato Obrigatorio Descri¢do #
P /Estrutura g ¢
PartyTaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe de informacéo fiscal da entidade |1
3] de detalhe de inf dod ist
PartylLegalEntity Subclasse Sim 0co ? eta e. © Informagdo de registo 1
comercial da entidade
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7.3.2.5. Classe PartyTaxScheme

CompanylD

Obrigatorio Descricdo

Formato

Campo

/Estrutura
i Codigo de Pais concatenado com o numero de
CompanylD A(11) Sim identificacdo fiscal da entidade emissora da Fatura !
TaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe do imposto aplicavel 1
7.3.2.6. Classe PartyLegalEntity

Fartyl egalEntity —' FegistrationMame ‘

F t L e
Campo /E(s)trrr]tjsu?a Obrigatorio Descricao

RegistrationName A(150) Sim Sede ou domicilio da entidade emissora 1
da Fatura
Bloco de detalhe de morada da sede ou
RegistrationAddress Subclasse Sim domicilio da entidade emissora da 1
Fatura
Bloco de detalhe de informagdo de
CorporateRegistrationScheme |  Subclasse Sim registo comercial da entidade emissora |1
da Fatura
7.3.2.7. Classe RegistrationAddress

strationAddre

CityName

PostalZane

i

i3

Formato
/Estrutura

Obrigatorio Descricdo

Cidade da sede ou domicilio da entidade emissora da

. ) 1
CityName A(50) Sim Fatura
PostalZone A8) Sim Cod.lgo postal CP7 da sede ou domicilio da entidade 1
emissora da Fatura
AddressLine Subclasse Sim Linhas do endereco da sede ou domicilio da entidade 1

emissora da Fatura
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7.3.2.8. Classe AdressLine

AddressLine

Formato

JEstrutura Obrigatorio Descricdo
Line A(150) Sim Lmha do endereco da sede ou domicilio da entidade 1
emissora da Fatura
7.3.2.9. Classe CorporateRegistrationScheme

CorporateRegistrationScheme

Formato

C
ampo /Estrutura

Obrigatorio Descricdo

Identificagdo da Conservatdria de Registo Comercial, nimero

N A(150 Si
ame (150) m de registo e capital social da entidade emissora da Fatura

7.3.2.10. Classe AccountingCustomerParty

AccountingTustomerParty

F t - .
Campo /Ezirmufu(:a Obrigatorio Descricao

Bloco de detalhe da administragdo regional de salde da area
de atuagdo da entidade emissora da Fatura

Party Subclasse Sim

7.3.2.11. Classe Party

Farty

Formato

Obrigatorio Descricdo
/Estrutura g ¢

Denominacdo da administracdo regional de salude da
area de atuacdo da entidade emissora da Fatura

Sede da administracdo regional de saude da area de
atuacdo da entidade emissora da Fatura

Bloco de detalhe de informacdo fiscal da administracdo
PartyTaxScheme | Subclasse Sim regional de salde da area de atuacdo da entidade |1
emissora da Fatura

PartyName Subclasse Sim

PostalAddress Subclasse Sim

7.3.2.12. Classe PartyName

FPartylName
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Formato
/Estrutura

Campo

Obrigatorio Descricdo

Denominagdo da administragdo regional de saude da area de

Name A(150) Sim atuacdo da entidade emissora da Fatura

7.3.2.13. Classe PostalAddress

FostalAddress

CityMName

FostalZone

L

i3

F t T _—
Campo /Ecs)trrrz‘?ufa Obrigatorio Descricao

Cidade da sede ou domicilio da administracdo regional de

salde da area de atuagdo da entidade emissora da Fatura

Codigo postal CP7 da sede ou domicilio da administracdo
PostalZone A(8) Sim regional de salde da area de atuacdo da entidade emissora | 1
da Fatura

Linhas do endereco da sede ou domicilio da administracdo
AddresslLine | Subclasse Sim regional de salde da area de atuacdo da entidade emissora | 1
da Fatura

CityName A(50) Sim

7.3.2.14. Classe Delivery

m—| ActualDeliveryDate |

Formato /Estrutura ‘ Obrigatorio ‘ Descricao

ActualDeliveryDate AAAA-MM-DD Sim Data de conclusdo dos servigos faturados | 1

7.3.2.15. Classe TaxTotal

TaxTotal TaxAmount

(0]
(]

Formato /Estrutura Obrigatorio Descricdo
TaxAmount N(11.2) Sim Valor total de imposto da Fatura 1
TaxSubtotal Subclasse Sim Bloco de detalhe de imposto por taxa 1
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7.3.2.16. Classe TaxSubtotal
—{ TaxableAmount |
Campo Formato Obrigatorio Descrigdo #
P /Estrutura & s
TaxableAmount N(11.2) N3o Yalgr tf)tal tributdvel por taxa. E obrigatéria a sua 1
indicagdo no bloco de resumo de taxas da Fatura
TaxAmount N(11.2) Sim Valor total de imposto por taxa 1
Percent N(2) Sim Taxa de imposto 1
TaxCategory Subclasse Sim Categoria de imposto 1
7.3.2.17. Classe TaxCategory
HTaxExemptiDnReasun |
Campo Formato /Estrutura  Obrigatorio Descrigao #
TaxExemptionReason N(250) Sim Motivo de isenc¢do de imposto 1
TaxScheme Subclasse Sim Bloco de detalhe do imposto aplicavel 1
7.3.2.18. Classe TaxScheme

Campo Formato /Estrutura QObrigatério ‘ Descricao
ID N(6) Sim Codigo do imposto aplicavel. Toma o valor {PT IVA} | 1
TaxTypeCode N(3) Sim Cddigo do imposto aplicavel {IVA} 1
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7.3.2.19. Classe LegalMonetaryTotal
LegaltonetaryTotal @ HTaxExclusiveAmnunt |
—' PayahleAmount ‘
Campo Formato /Estrutura ‘ Obrigatorio Descricao #
TaxExclusiveAmount N(11.2) Sim Valor total tributével 1
PayableAmount N(11.2) Sim Valor total da Fatura 1

7.3.2.20. Classe Invoiceline

InvoiceLine S

—{ InvoicedQuantity l

‘{ LineExtensionAmount |

TexTotalRd
ItemEd
Price Rl

Formato
Obrigatério Descri¢do
/Estrutura '8 l ¢
ID N(2) Sim Numero de linha da Fatura 1
InvoicedQuantity N(5) Sim Quantidade de dias 1
LineExtensionAmount N(11.2) Sim Yalor total comparticipado antes de imposto por 1
linha de Fatura

TaxTotal Subclasse Sim Bloco de detalhe de imposto por linha da Fatura |1
ltem Subclasse Sim Bloco de detalhe da linha da Fatura 1

BI Ih itari linh
Price Subclasse Sim Faiﬁfade detalhe do preco unitério da linha da 1

7.3.2.21. Classe Item

_|
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Formato

Obrigatorio Descricdo

/Estrutura
) ltem faturado. Deve tomar o valor “PRECO
Name A(60) M| COMPREENSIVO” !
AdditionalltemProperty Subclasse Sim Bloco de detalhe de subsistema e utente 1

7.3.2.22. Classe AdditionalltemProperty

e

Value

Formato

Obrigatorio Descricdo

/Estrutura
. Tipo de valor adicional da linha da Fatura. Toma valores em
Name A(10) SIM | (SUBSISTEMAY. !
Valor correspondente ao nome/sigla do subsistema caso o
Value A(20) N3o atributo "Name" anterior seja SUBSISTEMA. Os valores 1
admitidos sdo: SNS, ADSE, IASFA, SAD GNR, SAD PSP e ACORDOS
INTERNACIONAIS

7.3.2.23. Classe Price

Campo Formato /Estrutura Obrigatorio Descricao

PriceAmount N(11.3) Sim Valor unitario da comparticipagdo 1

7.3.2.24. Classe UBLExtensions

LIELExtensions E

Formato /Estrutura Obrigatorio ‘ Descricao

UBLExtension Subclasse Sim Bloco de extensGes UBL 1

7.3.2.25. Classe UBLExtension

UBLExtension o5 | ExtensionversionD |

|

Formato
/Estrutura

Obrigatorio Descricdo

Versdo da especificacdo de prestacdo em que vai ser

ExtensionVersionID A(60) Sim . : o
comunicada a informacdo
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F t , . -
/E(;trrna‘?u?a Obrigatorio Descricao
. . Bloco de detalhe do conteldo da extensdo a
ExtensionContent Subclasse Sim 1
norma UBL
7.3.2.26. Classe ExtensionContent

2

Formato

Obrigatorio Descricdo

/Estrutura
HemodialiseExtension Subclasse Sim Bloco de detalhtle com a informagdo de prestacdo 1
faturada no periodo
7.3.2.27. Classe HemodialiseExtension

HemodialiseExtension [:FEI

Formato

Obrigatorio Descricdo

/Estrutura
Bl inf 3 jof
Prestacao Subclasse Sim o?o de informacdo de prestacdo faturada no LN
periodo
7.3.2.28. Classe Prestacao
oo INumeroReferenciacao ‘
! Mumeroltente ‘

L P T I Pt

Formato Descrigdo
/Estrutura ¢
NumeroReferenciacao N(13) Ndo Numero de Referenciacdo 1
NumeroUtente N(12) Sim Numero de Utente do SNS 1
Sim*

Numero de Titular do Cartdo Europeu de

NumeroBenef A(20) *Se NumeroUtente
Seguro de Doenca

nao existe

Codigo do Pais de Origem do Titular do
CodigoPais A(3) Ndo Cartdo Europeu de Seguro de Doencga. Tem | 1
de respeitar norma: ISO-3

Os valores admitidos sdo: SNS, ADSE, IASFA

Entidade A(120) Sim SAD GNR, SAD PSP e ACORDOS !
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N&o serdo aceites ficheiros em que existam linhas repetidas (mesmo utente e mesmas datas de

tratamento).

7.3.2.29. Classe Tratamento

Tratamento

NumeroSessoes |

Formato /Estrutura Obrigatorio Descricao
Data Inicio AAAA-MM-DD Data de inicio de tratamento 1
Data Fim AAAA-MM-DD Sim Data de fim de tratamento 1
NumeroSessoes N(2) Sim Numero de SessGes do Tratamento 1

7.3.3. Exemplo de XML do Ficheiro de Hemodialise

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

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

<?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:CommonAggregateCo
mponents-2"
xmlns:chc="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonBasicCompon
ents-2"
xmlns:ext="urn:oasis:names:specification:ubl:schema:xsd:CommonExtensionCom
ponents-2"
xmlns:hem="urn:acss:ccf:facturacaoelectronica:schema:xsd:Hemodialise"
>

<ext:UBLExtensions>
<ext:UBLExtension>
<ext:ExtensionVersionID>ACSS:CCF:HemodialiseExtension:1.0</ext:ExtensionVersionID>
<ext:ExtensionContent>

<hem:HemodialiseExtension>

<hem:Prestacao>

<hem:NumeroReferenciacao>123456789</hem:NumeroReferenciacao>
<hem:NumeroUtente>12345678</hem:NumeroUtente>
<hem:CodigoPais>PRT</hem:CodigoPais>
<hem:Entidade>ADSE</hem:Entidade>
<hem:Tratamento>

<hem:Datalnicio>2013-04-02</hem:Datalnicio>
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<hem:DataFim>2013-04-05</hem:DataFim>
<hem:NumeroSessoes>2</hem:NumeroSessoes>

</hem:Tratamento>

</hem:Prestacao>
<hem:Prestacao>
<hem:NumeroReferenciacao>2222222222</hem:NumeroReferenciacao>
<hem:NumeroUtente>3333333</hem:NumeroUtente>
<hem:CodigoPais>PRT</hem:CodigoPais>
<hem:Entidade>ADSE</hem:Entidade>
<hem:Tratamento>
<hem:Datalnicio>2013-04-01</hem:Datalnicio>
<hem:DataFim>2013-04-04</hem:DataFim>
<hem:NumeroSessoes>3</hem:NumeroSessoes>
</hem:Tratamento>
</hem:Prestacao>

</hem:HemodialiseExtension>
</ext:ExtensionContent>
</ext:UBLExtension>
</ext:UBLExtensions>
<cbhc:UBLVersionID>UBL 2.0 CS (2006.10) + SIC (2007.03)</cbc:UBLVersionID>
<cbc:CustomizationID>1.0</cbc:CustomizationID>
<cbc:ProfilelID>HD</cbc:ProfileID>
<cbc:ID>118</cbc:ID>
<cbc:IssueDate>2011-08-31</cbc:IssueDate>
<cbc:InvoiceTypeCode>FF</cbc:InvoiceTypeCode>
<cbc:DocumentCurrencyCode>EUR</cbc:DocumentCurrencyCode>
<cac:InvoicePeriod>
<cbc:StartDate>2011-08-01</cbc:StartDate>
<cbc:EndDate>2011-08-31</cbc:EndDate>
</cac:InvoicePeriod>
<cac:AccountingSupplierParty>
<cbc:CustomerAssignedAccountlD>161</cbc:CustomerAssignedAccountID>
<cac:Party>
<cac:PartyTaxScheme>
<cbc:CompanylD>PT123456789</cbc:CompanyID>
<cac:TaxScheme>
<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCo

de>
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</cac:TaxSche
me>
</cac:PartyTax
Scheme>
<cac:PartylLega
|[Entity>
<cbc:RegistrationName>teste hemodialise</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:Addre
ssLine>
</cac:Postal
Address>
<cac:PartyTaxS
cheme>
<cbhc:CompanylD>PT503122165</cbc:CompanyID>
<cac:TaxScheme>

<cbc:ID>PT IVA</cbc:ID>
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<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCo
de>
</cac:TaxSche
me>
</cac:PartyTax

Scheme>

</cac:Party>

</cac:AccountingCustomerParty>

<cac:Delivery>
<cbc:ActualDeliveryDate>2009-01-31</cbc:ActualDeliveryDate>
</cac:Delivery>

<cac:TaxTotal>

<cbc:TaxAmount currencylD="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cac:TaxSubtotal>

<cbc:TaxableAmount currencylD="EUR">1000.50</cbc:TaxableAmount>
<cbc:TaxAmount currencylD="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cbc:Percent>0</cbc:Percent>

<cac:TaxCategory>

CCMSNS
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<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:TaxSc
heme>
</cac:TaxC
ategory>
</cac:TaxSubtotal>
</cac:TaxTotal>
<cac:LegalMonetaryTotal>
<cbc:TaxExclusiveAmount currencylD="EUR">1000.49</cbc:TaxExclusiveAmount>
<cbc:PayableAmount currencylD="EUR">1000.49</cbc:PayableAmount>
</cac:LegalMonetaryTotal>
<cac:Invoiceline>
<cbc:ID>1</cbc:ID>
<cbc:InvoicedQuantity>2</cbc:InvoicedQuantity>
<cbc:LineExtensionAmount currencylD="EUR">250.25</cbc:LineExtensionAmount>
<cac:TaxTotal>
<cbc:TaxAmount currencylD="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cac:TaxSubtotal>

<cbc:TaxAmount currencylD="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
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<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:1D>
<cbc:TaxTypeCode>IVA</cbc:TaxTypeCode>
</cac:TaxSche
me>
</cac:TaxCat
egory>
</cac:TaxSubtotal>
</cac:TaxTotal>
<cac:ltem>
<cbc:Name>PRECO COMPREENSIVO</cbc:Name>
<cac:AdditionalltemProperty>
<cbc:Name>SUBSISTEMA</cbc:Name>
<cbc:Value>ADSE</cbc:Value>
</cac:AdditionalltemProperty>
</cac:ltem>
<cac:Price>
<cbc:PriceAmount currencylD="EUR">125.125</cbc:PriceAmount>
</cac:Price>
</cac:InvoiceLine>
<cac:InvoiceLine>
<cbc:ID>2</cbc:ID>
<cbc:InvoicedQuantity>23</cbc:InvoicedQuantity>
<cbc:LineExtensionAmount currencylD="EUR">750.23</cbc:LineExtensionAmount>
<cac:TaxTotal>
<cbc:TaxAmount currencylD="EUR">0.00</cbc:TaxAmount>
<cac:TaxSubtotal>
<cbc:TaxAmount currencylD="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:TaxSche

me>
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</cac:TaxCat
egory>
</cac:TaxSubtotal>

</cac:TaxTotal>

<cac:ltem>

<cbc:Name> PRECO COMPREENSIVO </cbc:Name>
<cac:AdditionalltemProperty>
<cbc:Name>SUBSISTEMA</cbc:Name>
<cbc:Value>ADSE</cbc:Value>
</cac:AdditionalltemProperty>

</cac:ltem>

<cac:Price>

<cbc:PriceAmount currencylD="EUR">32.619</cbc:PriceAmount>
</cac:Price>

</cac:Invoiceline>

</Invoice>
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