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RESUMO DE ALTERAGOES FACE A VERSAO ANTERIOR

&

Capitulo Resumo da alteragdo
Eliminagdo dos cddigos de erro:

e D145 -0 cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo apresenta data

5.2. de realizagdo dos servigos prestados.
5.4. e D146 - A data de prestagdo é superior a data da fatura ou encontra-se
7.2. fora do prazo de validade.

e D215 - Rasura sobre datas no cheque (dentista, diagndstico e/ou

bidpsia).

Alteracdo da descricdo do cddigo de erro D001 de A entidade emitiu mais do que
>4 uma fatura mensal por ARS., para Existe j@ uma fatura para o pedido de
2 pagamento referenciado na mesma.

Alteracdo da descricdo do cédigo de erro D058 de O cheque (dentista,

diagnéstico e/ou biépsia) ndo possui a assinatura solicitada da
5.4. utente/encarregado de educacdo/adulto acompanhante, confirmativa dos
7.2. servigos prestados., para O cheque (dentista ou diagndstico) ndo possui a

assinatura  solicitada da utente/encarregado de educag¢do/adulto
acompanhante, confirmativa dos servigos prestados.

Alteracdo da descrigdo do cddigo de erro D210 de Rasura sobre o cédigo dos
>4 exames ou nomenclatura, no cheque (dentista, diagnéstico e/ou bidpsia).,
% para Rasura sobre o nimero do cheque (dentista, diagnéstico e/ou biépsia).

Alteracdo da descricdo do cédigo de erro D132 de A nota de débito/crédito
>4 respeita a mais do que um cédigo de prestador. para A nota de débito/crédito
% respeita a mais do que um cddigo de prestador/convencéo.

5.2. Criagdo do cddigo de erro D183 - A data do pedido de pagamento ndo é vdlida
7.2. (anterior a 1/11/2020) para conferéncia no CCM-SNS.
4.2.1.2.
Clarificagdo dos documentos a remeter pelos prestadores na categoria de
4222 trabalhadores independentes.
Z: llustracdo dos documentos a remeter — fatura e recibo.
4 Renumeracao do capitulo.

Anexos | Simplificacdo da informacdo a remeter na etiqueta-tipo.
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1. Enquadramento

Com o objetivo de reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais em criancgas e adolescentes,
melhorar os seus comportamentos de salde oral e promover a equidade na prestacdo de cuidados de
saude oral a criancgas e jovens com necessidades especiais, foi determinada a criagdo do Programa
Nacional de Promocdo de Saude Oral (PNPSO), através do Despacho n.2 153/2005, de 5 de janeiro,

sendo o seu funcionamento regulado pela Portaria n.2 301/2009, de 24 de margco.

Ao longo do tempo tem-se assistido ao alargamento do programa, pelo que na sua redacao atual o

PNPSO, abrange variados grupos da sociedade portuguesa, como sejam:

» Criangas e Jovens com idade inferior a 16 anos;

» Os jovens de 18 anos que tenham sido beneficidrios do PNPSO e
concluido o plano de tratamentos aos 16 anos;

» Gravidas, seguidas no Servico Nacional de Saude (SNS);

» ldosos beneficiadrios do complemento solidario para idosos que sejam utentes do SNS;
» Doentes infetados com VIH/SIDA; e,

» Utentes abrangidos pelo Programa de Intervencdo no Cancro Oral (PIPCO).

A abrangéncia é efetuada pela atribui¢do de cheques (dentista, diagndstico e/ou bidpsia), os quais sdo

emitidos através da plataforma de Sistema de Informagdo para a Saude Oral (SISO).

Apds a prestagdo dos cuidados de salde oral, e por forma a que possam ser reembolsados pela
prestacdo dos mesmos, os Prestadores tinham que reencaminhar os cheques (dentista, diagnédstico

e/ou bidpsia) para a respetiva Administracdo Regional de Saude (ARS).

Este processo implicava que cada uma das cinco (5) ARS, desenvolvesse um procedimento individual

de conferéncia, bem como alocasse recursos humanos para efetivar a operagdo de conferéncia.

Assim, o processo de conferéncia poderia ser esquematizado através do fluxograma que se segue,
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VALIDAGAO
RECEGAO NA VERIFICACAO DO - vmuzgl; F?IEST(E)I;FQUES
ARS: VERIFICACAO DO PEDIDO DE g
PEDIDO DE PAGAMENTO -
- CHEQUES RECECAO NA JUSTIFICAR OS
O PRESTADOR FAZ A ° g PAGAMENTO (PAPEL) (PLATAFORMA S150) CHEQUES INCORRETOS;
A - PEDIDO DE
VALIDACAOIDOS - VERIFICACAO DO - VERIFICAGAO PELO N.2
PAGAMENTO - . - IMPRIMIR LISTA DE
CHEQUES, NO SISO CHEQUES CUMPRIMENTO DOS DO PEDIDO DE PEDIDOS DE
(1A8N) - FATURA/ - PEDIDO DE CAMPOS PAGAMENTO; PAGAMENTO E
RECIBO OU PAGAMENTO QRIS DIofS CHEQUES VALIDADOS;
RECIBO E CHEQUES E DO PEDIDO - CONFIRMAR 1 A1 A
RESPETIVO E- DE PAGAMENTO RECECAO DOS CHEQUES - IMPRIMIR CARTA DE
MAIL EM PAPEL DEVOLUGAO DE
CHEQUES NAO
RECEGAO NA ARS: VALIDOS;
- FATURA/RECIBO
OU RECIBO E
RESPETIVO E-MAIL
EXPEDICAO
- PEDIDOS DE
e s CHEQUES VALIDADOS
VALIDACAO DE (PLATAFORMA SISO) ;
FATURAS (PAPEL) - associar fatura ao pedido ENVIO DOS PEDIDOS - CARTAADE
i 5 de pagamento DE PAGAMENTO PARA PEYOLICHOBL:
- confirmacdo de e L OR RIS CHEQUES NAO VALIDOS
dados do - impressdo de pagamento E RESPETIVOS
P ET a - impressdo de Relatério de CHEQUES)
Faturagcdo

No caso concreto dos prestadores de Cuidados de Saude Oral, a conferéncia centralizada permitira:

= maior clarificacdo das regras de conferéncia aplicaveis;

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

= possibilidade de adesdao a desmaterializacdo no envio de dados da fatura, permitindo a

simplificacdo da gestdo do papel e a reducdo de custos de expedicao;

O Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS (CCM-SNS) é uma iniciativa desenvolvida pelo Ministério
da Saude, cujos pilares da sua atividade assentam no objetivo de centralizar a nivel nacional a

conferéncia de faturas para pagamento pelo SNS.

A conferéncia das faturas de Medicamentos, Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT), Cuidados Continuados, Cuidados de Didlise e Cuidados Respiratdrios Domiciliarios,
constituem uma atividade fundamental para o controlo da despesa do SNS. A conferéncia dos cheques

(dentista, diagndstico e/ou bidpsia), inerentes ao PNPSO, acresce as conferéncias ja efetuadas no

CCM-SNS.

A conferéncia de faturas centralizada, acarreta beneficios para todos os stakeholders envolvidos,

destacando-se:
= A conferéncia calendarizada das faturas;
= Minimizagao de erros de prescri¢ao;
= A reducao dos custos de operagao inerentes ao processo de conferéncia de faturas do SNS de

modo descentralizado;
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= A agilizagdo e uniformizagao dos procedimentos de conferéncia;
= Mitigacdo de possiveis procedimentos ilicitos, ou ndo cumpridores das normas impostas para
0S Mesmos;

= Reducao de custos de expedicao quer para o SNS, quer para os Prestadores.

Para a concretizacdo dos desideratos acima referidos foi necessario estabelecer um conjunto de regras
qgue permitam por um lado operacionalizar o processo de centralizagdo 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 Saude Oral com o CCM-SNS. O presente documento
foi concebido para facilitar e alinhar a articulagdo entre as partes, no que respeita a sequéncia de fases

gue constituem o ciclo prescri¢do-prestagéo-conferéncia.

Neste sentido, o proximo capitulo apresenta os canais que serdo disponibilizados aos prestadores para
comunicacdo com o CCM-SNS, nomeadamente o seu endereco postal, hordrios de funcionamento

(expediente e atendimento ao publico), endereco eletrénico do seu Portal e contacto telefénico.

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

pelo CCM-SNS.

Independentemente do formato de envio da documentagdo, encontra-se definido um conjunto de
procedimentos de preparacdo e envio da documentacdo a considerar pelo prestador e que se detalha
no capitulo 4. Neste ambito 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 explicitagdo das regras de conferéncia
a aplicar a documentacgao enviada pelo prestador. Para cada uma das regras identificadas é atribuido

um cédigo de erro para os casos de verificagao do seu incumprimento.

Neste sentido, dedica-se o capitulo 6, a apresenta¢do dos procedimentos a adotar caso haja lugar a

regularizacao da faturagdo apresentada.

Em anexo encontram-se detalhados todos os possiveis cédigos de erro a aplicar pelo CCM-SNS, bem

como a explica¢do para a sua atribuicao.
Esta versao do documento entra em vigor em fevereiro de 2021.
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2. Relacionamento do CCM-SNS com os Prestadores

O CCM-SNS, no ambito da sua atividade, relaciona-se estreitamente com os prestadores de Cuidados

&

de Saude oral, nomeadamente para os seguintes efeitos:

= Disponibilizagao de informacdo util para o processo de faturagdo dos prestadores (por

exemplo legislacdo e normas aplicaveis);

= Rececado dainformagdo de faturagao, quer esta seja enviada em formato papel ou em formato

eletrdnico, referente aos tratamentos orais prestados no més anterior;

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

apurados;

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

Para os devidos efeitos encontram-se a disposicdo os seguintes canais de comunicagao entre as partes:

1. Morada para expediente

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

Rua de Joaquim Dias Rocha, n.2 170
Zona Industrial da Maia |, Sector X

4470-211 Maia

A faturagdo mensal e respetiva documentagdo de suporte devem ser entregues diretamente nas
instalagdes do CCM-SNS. O hordrio de expediente para recegao da documentagao fisica decorre no

periodo das 9:00h e as 18:00h, todos os dias uteis (vd. Capitulo 3) .

2. Linha de Apoio 966 885 819

Também se encontra disponivel nos dias uteis, entre as 9:00h e as 18:00h, para efeitos de
esclarecimento de duvidas e para submissio de solicitagdes e/ou sugestdes no ambito do processo de

conferéncia da faturacdo mensal, o atendimento telefénico.

3. E-mail

O CCM-SNS dispde do seguinte endereco de e-mail a considerar pelo prestador:
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* info.ccm@spms.min-saude.pt, para o qual podem ser enviadas solicitacdes, pedidos de

esclarecimentos e sugestoes;

Neste sentido, e para que o Centro possa efetuar o reconhecimento da autenticidade das mensagens
enviadas pelos prestadores, solicita-se que apds a rececao dos dados de acesso ao Portal (conforme
explicitado seguidamente), o prestador proceda ao registo do enderego eletronico, através da area

reservada, que pretende considerar como oficial nos contactos a estabelecer com o CCM-SNS.

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

O contacto com o CCM-SNS, também se pode efetuar através de um Portal na Internet. O Portal
apresenta uma area publica, acessivel ao publico em geral, onde é disponibilizada informacdo genérica
de legislacdo e atividade do Centro, e uma drea reservada a cada prestador, onde é disponibilizado um
conjunto de funcionalidades para consulta do estado do processo de conferéncia da sua faturacao,

sendo possivel, nomeadamente:

= consultar o estado da conferéncia das faturas enviadas e respetivos resultados (nomeadamente

nado conformidades e valores apurados);

= visualizar o histérico dos contactos mantidos com o CCM-SNS 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 CCM-SNS;

= manter-se a par das campanhas de sensibilizagdo promovidas pelo CCM-SNS.

O Portal apresenta uma area publica e uma area reservada. Na area reservada, cada Prestador podera
aceder a diversas funcionalidades que lhe permitem, por exemplo, efetuar o controlo dos valores

enviados para conferéncia e do resultado da mesma.

N3do obstante, importa salientar que a data, o processo de adesdo a area reservada ainda ndo se
encontra concluido. Mais informamos que quando se encontrar disponivel o mesmo sera divulgado,

bem com serdo partilhados os acessos.

O acesso sera efetuado através do registo dos dados de utilizador e respetiva palavra-chave
diretamente no Portal. Estas credenciais de acesso sao enviadas, por correio, pelo CCM-SNS, para a
morada do prestador ou em caso de necessidade de recuperacgao da palavra-chave, mediante o envio
de uma mensagem de correio eletrdnico, para a caixa de correio eletrdnica identificada pelo prestador

no momento do seu primeiro acesso ao Portal.
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Do conjunto de canais de comunicagdo disponiveis, privilegia-se a utilizagdo do Portal do CCM-SNS
como canal preferencial nos contactos a estabelecer com os prestadores. De facto, trata-se do meio
de comunicacdao com maior garantia de seguranca, privacidade e autenticidade no acesso a informacao
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 hordrios de expediente ou funcionamento da linha de apoio

telefénico do CCM-SNS.

E também este o canal de comunicac3o que promove a desmaterializacdo do processo de conferéncia,

no seu todo.
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3. Calendario de Conferéncia

O calenddrio com as datas dos ciclos de conferéncia, a respeitar pelos prestadores e pelo CCM-SNS é

0 que se segue:

— Més(N-1) ——
Més (N)
Més (N+1)
1 1 1 1
|| Preparacio dos documentos || |
1 - 1 1 |
| \Validagdo dos Envio dos 1 1 Anélise do resultado da conferéncia e
| cheques no 1 | ! retificagdo dos cheques com erros do
I SISO, e emissdo | documentos | I tipo D.
1 i )
. do pedido de : CF(]:EII\ESS : : Emiss&o de nota de crédito ou
| Flgg‘;-lmer:jt_?j | (Fawras | | débito, regularizadora do processo
| (N.2 de pedido | h | | de conferéncia.
| aconstar da , eques) \ |
' fatura ndo ' ' 1
sendo
necessariaa
sua impressdo
efou envio)
Legenda:

N: Més em que decorre a conferéncia no CCMSNS
N-1: Més a que se refere a faturagdo enviada para conferéncia
N+1: Més de disponibilizago dos resultados de conferéncia da fatura no més N

Dia 10 do Més N — Envio da informagdo de faturagao

Corresponde a data limite para rececdo, pelo CCM-SNS, da informacdo de faturagdo respeitante a
Cuidados de Saude Oral, referente aos servigos prestados no més anterior (N-1) ou meses anteriores
(N-X). Neste sentido, para que uma fatura entre em conferéncia no més N, os prestadores terdo de
garantir que o registo de entrada da informagdo ocorre no CCM-SNS até ao dia 10 do més N. Para este
efeito o Prestador deve ainda garantir que a documentacgao fisica é rececionada no CCM-SNS, até ao

fecho do expediente do Centro, isto &, até as 18:00h.

Caso o dia 10 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.

Dia 11 do Més N - Disponibilizacdo de comprovativo de recegéo

Até ao dia 11 do més N serd disponibilizado, na area do Portal reservada a cada prestador, o
comprovativo de rece¢do da encomenda, através da exposicdo da imagem da fatura entregue,

assinada digitalmente pelo CCM-SNS (no caso de faturas fisicas).
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Caso o dia 11 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, a disponibilizacdo do comprovativo tem como

data limite o dia util seguinte.

Caso o dia 10 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, a disponibilizacdo do comprovativo tem como

data limite o dia util seguinte ao da data limite para a rececdo da informacgao de faturacdo.

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

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

Note-se que a fatura apenas serd aceite para conferéncia caso a documentacao fisica correspondente

também seja rececionada pelo CCM-SNS dentro do prazo que se encontra definido.
Dia 10 do Més N +1 — Disponibilizacéo dos resultados do processo de conferéncia

O processo de conferéncia decorre no CCM-SNS desde a entrada da informagdo de faturagdo (no dia
10 do més N) até ao dia 10 do més seguinte (N+1). Neste dia disponibilizam-se aos prestadores, na sua
drea reservada do Portal do CCM-SNS, a lista de erros e diferencas identificados durante a
conferéncia, com referéncia a respetiva fatura e apresentacdo da justificacdo das retificacOes

realizadas.

Caso o dia 10 ocorra ao fim de semana ou dia feriado, a disponibilizacdo 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.

Com base na informacdo das irregularidades detetadas, o prestador devera remeter, até ao dia 10 do
més seguinte (N+2), a respetiva nota de crédito ou débito regularizadora dos erros e diferengas

identificados pelo CCM-SNS
Envio da documentagdo identificada para devolugdo

Na sequéncia da conclusdo do processo de conferéncia e da disponibilizacdo dos resultados deste
processo, o CCM-SNS procedera a devolugdo aos prestadores, por correio, dos documentos que
apresentem a possibilidade de correcdo (conforme explicitado no capitulo 6), juntamente com o

respetivo oficio com a indicagdo dos erros e diferencas.

A responsabilidade do CCM-SNS esta adstrita a conferéncia de faturas e ao apuramento dos montantes

a pagar aos prestadores pelas ARS.
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4. Envio da Informagao para o CCM-SNS

4.1. Introdugao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a informacdo a enviar mensalmente pelos

prestadores para o CCM-SNS para efeitos de faturacao.

Os prestadores terdo que enviar a seguinte documentacao:
e fatura;
e Cheques (dentista, diagndstico e/ou bidpsia); e,
e Notas de crédito e/ou notas de débito.

Caso o prestador envie outra documentagdo que ndo a necessdria para o processo de conferéncia, a
mesma sera ignorada, e ndo sera devolvida pelo CCM-SNS ao Prestador, devendo a mesma ser

levantada por este.

A documentacdo enviada em formato papel para o CCM-SNS devera ser acondicionada em caixas ou
envelopes. Independentemente, da embalagem utilizada, a mesma terd que estar identificada com o
codigo de prestador/convencdo (atribuido pelo CCM-SNS e comunicado por oficio) e com o nimero
total de volumes expedidos. Para este efeito, encontra-se disponivel no Portal do CCM-SNS a
possibilidade de impressio de uma etiqueta-tipo para colar nos volumes (disponivel em

https://ccmsns.min-saude.pt/2019/03/06/outra-documentacao/> Cuidados de Saude Oral (SISO) >

Etiquetas-tipo).

As faturas enviadas pelo prestador de Cuidados de Salde Oral para o CCM-SNS sdo conferidas face a
informacdo constante da plataforma SISO, para tal o Prestador devera efetuar o pedido de pagamento
através da plataforma, indicando os cheques (dentista, diagndstico e/ bidpsia) que pretende faturar.

O numero de pedido de pagamento tem de constar obrigatoriamente da fatura.

4.2, Qual a informagao a enviar?

Os prestadores terdo de enviar a fatura (em duplicado) e os cheques (dentista, diagndstico e/ bidpsia),
até ao dia 10 do més seguinte a que esta respeita o tratamento, para que a sua conferéncia seja

assegurada nos prazos indicados no capitulo 3.
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Adicionalmente, e caso haja lugar a corre¢des detetadas e comunicadas no processo de conferéncia
do més anterior, o Prestador terd de enviar a nota de débito/crédito com vista a retificacdo da
respetiva fatura. Neste sentido, serdo explicados nas seccles seguintes os elementos que devem
constar tanto na fatura como nas notas de débito/crédito. O incumprimento destas diretrizes resultara
na devolu¢do/ ndo aceitacdo destes documentos, conforme se explicitara detalhadamente no capitulo

5).

4.2.1. Fatura

A area de Cuidados de Saude Oral, tem a particularidade de a faturacdo ser feita por pessoas coletivas
e por pessoas singulares. Assim, existe a necessidade de indicar os documentos e o modo de

preenchimento dos mesmos, para cada uma das situagdes.

4.2.1.1. Fatura (pessoas coletivas)

Cada fatura deve ser emitida em papel de acordo com a legislac3o aplicavel, nomeadamente o CIVA?,

e apresentar a seguinte informacdo numa Unica pagina:

= Indicacdo de que se trata de fatura de Cuidados de Saude Oral;

= Numero da fatura;

= Data de emissdo da fatura;

= Meés e ano relativo ao periodo de faturacao;

= |ndicacdo da via da fatura Original ou Duplicado, sendo que é obrigatério o envio de fatura em

duplicado;

= Numero do pedido de pagamento. O Prestador devera identificar na plataforma SISO quais os
cheques que pretende faturar de modo a gerar um pedido de pagamento, contudo o mesmo
ndo necessita de ser impresso, apenas tem de ser mencionado na fatura esse nimero. De

notar que a cada fatura apenas podera corresponder um unico pedido de pagamento.

1 cédigo do IVA
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Identificacdo da Entidade Emitente onde foram prestados os servicos, contendo

nomeadamente:

o Nome;

o Cddigo de Prestador/Convencéo (atribuido pelo CCM-SNS), constituido por 8 nimeros
e com o formato IXXXXXXX;

o Morada;
o Cbdigo postal;
o Numero de Identificagdo Fiscal;

Identificacdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA (incluindo a morada e o cédigo
postal), e que devera corresponder a ARS responsdvel pelo pagamento, ARS que confirma o

pedido de adesdo.

o Designacdo da ARS;

o Morada;

o Cddigo postal;

o Numero de Identificacdo Fiscal;

Descri¢ao dos servigos faturados:

o Quantidade de cheques;

Total a pagar, que é o valor total da fatura;

Assinatura do responsavel;

IVA, se aplicavel.

E condigdo de aceitagdo da fatura conter todos os elementos acima identificados.

Apenas pode ser emitida uma fatura por médico/clinica, isto é, caso o Médico Dentista preste

servicos em varias clinicas, ao abrigo do programa de satde oral, devera emitir uma fatura por cada

clinica, caso uma clinica tenha acordo com varios médicos tem de emitir uma fatura por cada médico.
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Sempre que a acompanhar as faturas venha outra informagdo, a mesma ndo serd considerada, nem
devolvida ao Prestador, pelo que caso o prestador devera proceder ao seu pedido e levantamento no

Centro.

Para qualquer efeito uma fatura sé sera reconhecida como entregue e aceite, desde que o documento
fisico esteja devidamente carimbado documento digitalizado disponivel com a respetiva assinatura

digital do CCM-SNS.
Em anexo, consta um documento ilustrativo do documento pretendido.

4.2.1.2. Fatura (pessoas singulares)

Caso o médico prestador emita fatura ou recibo, em modelo oficial (previstos no art.2 115.2 do Cédigo
do IRS), vulgo Recibo Verde, em vez da fatura nos termos previstos no Cédigo do IVA, o procedimento

devera ser:

e emissdo de fatura, em modelo oficial, e envio da mesma, com os restantes documentos para

0 CCM-SNS (vd. Ponto 4.1.)

e aqguando da recec¢do do resultado de conferéncia (vd. Ponto 6.1.), o médico prestador devera
emitir obrigatoriamente o recibo, em modelo oficial, pelo valor apurado pelo CCM e proceder

ao envio do mesmo para o CCM-SNS.

Por forma a cumprir os requisitos necessario a faturagao destes servigos, os prestadores de Cuidados
de Saude Oral, em categoria de trabalhador independente, ndo podem enviar para o CCM-SNS, para
efeitos desta faturagao Faturas-Recibo, deverao enviar uma fatura e apos a recegao do resultado da

conferéncia um recibo.

Para a emissdao da fatura deverdo ter em consideragdo o preenchimento no campo Descrigdo, das

seguintes informagdes:

e Indicacdo da area que estd a faturar Cuidados de Saude Oral;

e (Cddigo de Prestador/Convencgdo (atribuido pelo CCM-SNS), constituido por 8 nimeros e com
o formato IXXXXXXX;

¢ Pedido de pagamento;

e Numero de cheques.
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Em anexo, consta um documento ilustrativo do documento pretendido.

4.2.2. Regularizagdo de Faturas

No que respeita a regularizagdo de faturas necessaria no final da conferéncia, por forma a regularizar
a contabilidade a semelhanca do que ocorre no momento da emissdo da fatura também aqui se

distinguem os documentos necessarios, em funcao da categoria fiscal do emitente.

4.2.2.1. Nota de Débito e Crédito (pessoas coletivas)

Apds a comunicacdo dos erros e diferencas por parte do CCM-SNS, a aceitacdo dos mesmos pelo

prestador consubstancia-se na emissdo da respetiva nota de débito/crédito.

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

nomeadamente o CIVA?, e apresentar a seguinte informacdo:

= Tipo de Nota;

=  Numero da nota de débito/crédito;

= Data da nota de débito/crédito;

= |dentificagdo da Entidade Emitente onde foram prestados os servicos, contendo

nomeadamente:

o Nome;

o Cddigo de Prestador/Convengdo (atribuido pelo CCM-SNS), constituido por 8 nimeros

e com o formato IXXXXXXX;

o Morada;
o (Codigo postal;
o Numero de Identificagdo Fiscal;

= |dentificacdo da entidade adquirente, que deverd corresponder a ARS a qual foi emitida a

fatura que a nota de débito/crédito visa regularizar:

2 Cédigo do IVA
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o Designagdo da ARS;

o Morada;

o Cddigo postal;

o Numero de Identificagdo Fiscal;

= Numero e data da fatura a que respeita;
= Valor aregularizar;
= Assinatura do responsavel
Em anexo consta um documento ilustrativo do documento pretendido.

E condi¢do de aceita¢do da nota de débito/crédito conter todos os elementos acima identificados.

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

4.2.2.2. Recibo (pessoas singulares)

Apds a comunicagado dos resultados da conferéncia, bem como dos erros e diferencas detetados no
ambito da conferéncia do CCM-SNS, a aceitacdo dos mesmos pelo prestador consubstancia-se na
emissdo do recibo. Conforme referido anteriormente, os prestadores na categoria de trabalhador
independente, ndo podem enviar para o CCM-SNS, para efeitos desta faturagdao Faturas-Recibo,

deverao enviar uma fatura e apds a recec¢ao do resultado da conferéncia um recibo.

Para a emissdo do recibo deverdao ter em consideragao o preenchimento no campo Descri¢do, das

seguintes informagdes:

e Indicacdo da area — Cuidados de Satde Oral;

e (Cddigo de Prestador/Convencgdo (atribuido pelo CCM-SNS), constituido por 8 nimeros e com
o formato IXXXXXXX;

e Pedido de pagamento;

e Valor do recibo. Para este valor deverdo ter em linha de conta o oficio de Resultado de
Conferéncia remetido pelo CCM-SNS, emitindo o recibo pelo Valor Total Apurado comunicado
no mesmo.

Em anexo consta um documento ilustrativo do documento pretendido.
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5. Regras de Conferéncia

5.1. Introdugao

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

informacdo de cada um dos documentos que a compde:

= Fatura;
= Cheques (dentista, diagndstico e/ou bidpsia);
= Nota de Débito ou Nota de Crédito.

Para cada uma das regras enunciadas identificar-se-d4 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 numero da incorrecdo que

motivou esta agao.

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

documentos conferidos:

= (D) - Devolugdo do documento ao prestador para que este possa efetuar a corre¢do do erro

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

Identifica-se ainda a seguinte situacdo possivel: em caso de ndo envio da fatura o processo de
conferéncia ndao avanga ficando a aguardar o envio de nova fatura (F). A este respeito refira-se que
caso a fatura chegue apds a data limite, o processamento desta serd efetuado no ciclo de conferéncia

seguinte.

Conforme ja referido, a conferéncia da fatura referente a Cuidados de Saude Oral é efetuada tendo

por base a informacdo disponivel no SISO, nomeadamente no que diz respeito a:
= jdentificacdo dos utentes e respetivos programas de saude oral pela qual estdo abrangidos;

= servigos prestados e datas de prestagdo dos servigos.
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Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a fatura referente a Cuidados de Saude Oral.

cODIGO DESCRITIVO

001 O valor total da fatura ndo reflete o somatdrio dos valores comunicados em cada um dos
cheques (dentista, diagnédstico e/ou bidpsia) a que a fatura respeita.

D001 Existe ja uma fatura para o pedido de pagamento referenciado na mesma.

D002 O numero da fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada pela entidade desde
o0 inicio do ano.

D003 A designacado da Clinica Dentaria ou o nome do Médico Dentista ndo se encontra presente
na fatura ou estd incorreto.

D004 O cadigo da entidade ndo se encontra presente na fatura ou este nao é valido.

D005 A morada (incluindo cédigo postal) da entidade prestadora ndo estd presente na fatura ou
esta incorreta.

D006 O numero de identificacdo fiscal da entidade prestadora ndo esta presente na fatura ou
esta incorreto.

D007 O numero da fatura ndo esta presente na mesma.

D008 A data da fatura ndo se encontra presente na mesma ou ndo respeita ao més em que os
servigos foram prestados.

D009 A identificagdo da ARS ndo esta presente na fatura ou esta incorreta.

D010 A morada (incluindo cédigo postal) da ARS ndo se encontra presente na fatura ou estd
incorreta.

D011 O numero de identificacdo fiscal da ARS ndo se encontra presente na fatura ou estd
incorreto.

D012 A assinatura do responsavel da entidade n3do se encontra presente na fatura.

D015 A partir de 1 de fevereiro, ndo sao aceites faturas com data referente ao ano anterior.

D016 O namero total de cheques (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) enviados ndo se encontra
presente na fatura.

D022 O valor do IVA ndo se encontra presente na fatura.

D030 A fatura emitida contempla mais do que uma ARS.

D031 O valor total da fatura ndo se encontra presente na mesma.
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CODIGO DESCRITIVO

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 ou outros
previstos no Manual de Relacionamento.

D180 A fatura ndo apresenta o nimero do pedido de pagamento ou é invalido.
A data do pedido de pagamento n3o é valida (anterior a 1/11/2020) para conferéncia no

D183
CCM-SNS.

FOO1 A fatura (original e duplicado) ndo foi enviada pelo prestador ou nado se encontra legivel.

5.3. Nota de Débito ou de Crédito

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a nota de débito/crédito referente a

Cuidados de Saude Oral.

CODIGO DESCRITIVO

D032 A designacdo da Clinica Dentdria ou do Médico Dentista ndo esta presente na nota de
débito/crédito ou estd incorreto.

0033 A morada (incluindo o cddigo postal) da Clinica Dentaria ndo esta presente na nota de
débito/crédito ou estd incorreta.

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

D035 O cédigo da entidade prestadora n3o se encontra presente na nota de débito/crédito ou este ndo
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 A identificagdo da ARS n3o estd presente na nota de débito/crédito ou estd incorreta.

D039 A morada (incluindo o cédigo postal) da ARS ndo se encontra presente na nota de débito/crédito
ou estd incorreta.

D040 O numero de identificagdo fiscal da ARS n3o se encontra presente na nota de débito/crédito ou
esta incorreto.

D041 O numero e/ou data da fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra presente
ou estd incorreto.
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CODIGO DESCRITIVO

D042 O montante a regularizar ndo esta presente na nota de débito/crédito.

D043 A assinatura do responsavel da entidade da entidade n&o estd presente na nota de débito/crédito.

D044 A nota de débito/crédito apresenta uma fatura respeitante a ARS diferente.

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

O montante debitado no documento ndo se refere a valores ndo conferidos apurados pelo CCM-

D046 SNS.

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

D047 entidade desde o inicio do ano.

D048 A nota de débito/crédito enviada apresenta uma fatura ndo recebida previamente no CCM-SNS.

D132 A nota de débito/crédito respeita a mais do que um cddigo de prestador/convencéo.

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 ou

D166 . .
outros previstos no Manual de Relacionamento.

D177 A nota de débito/crédito (original e duplicado) ndo foi enviada ou n3o se encontra legivel.

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

5.4. Cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia)

CODIGO DESCRITIVO

7005 O pedido de pagamento contém registo de um cheque que nao foi possivel associar um
documento em papel.

D051 O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo apresenta o modelo formalmente exigido pelo
SNS.

D052 O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) apresenta informac&o de preenchimento obrigatdrio
que ndo se encontra visivel e legivel.

D056 O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo possui a assinatura do médico dentista no campo
destinado a este efeito.

D058 O cheque (dentista ou diagndstico) ndo possui a assinatura solicitada da utente/encarregado de
educagdo/adulto acompanhante, confirmativa dos servigos prestados.
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CODIGO DESCRITIVO

D210 |Rasura sobre o nimero do cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia).

O numero de cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo estd disponivel para faturagdo de

D306 acordo com a informacdo das bases de dados Centrais.

R161 | O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) enviado é uma fotocdpia do modelo original.
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6. Retificagoes

6.1. Comunicagao de Erros e Diferengas

No processo de conferéncia podem ser identificados erros ou diferencgas. A cada regra de conferéncia

n3o cumprida corresponde um cddigo 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 a¢do desencadeada (D — Devolu¢dao, C — Corre¢do, F — Aguarda
documentacdo), seguida de trés digitos que correspondem ao numero da incorre¢dao que

motivou esta agao.
2. Imediatamente a frente do cddigo, encontra-se um breve descritivo da incorrecdo encontrada.

O processo de conferéncia da fatura decorre no CCM-SNS, desde o dia 10 do més N, até ao dia 10 do
més (N+1). A partir deste dia disponibilizam-se aos prestadores os erros e diferengas identificados,

com referéncia a respetiva fatura e justificacao.

Com base na informacdo das irregularidades detetadas o prestador terd de remeter a respetiva Nota
de Crédito ou de Débito regularizadora dos erros e diferencas identificados pelo CCM-SNS. A forma de

envio destes documentos é idéntica a preconizada para a fatura.

Relativamente aos documentos que apresentem a possibilidade de correcdo (erro do tipo D —
Devolucdo), os mesmos serdo devolvidos ao prestador por correio e ficardo novamente disponiveis na
plataforma SISO para sele¢do e para envio em novo pedido de pagamento. Apds a correcdo dos erros
identificados nos cheques o prestador devera seleciona-los novamente na plataforma SISO efetuando

assim um novo pedido de pagamento e envia-los numa fatura posterior.

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

6.2.1. Canais disponiveis

A reclamacgdo sobre o resultado da conferéncia de determinada fatura serd realizada através do da
area reservada, contudo e até que se verifique a disponibilidade da mesma o prestador devera efetuar

a reclamacado através do e-mail info.ccm@spms.min-saude.pt.

Importa salientar que o prazo que o prestador dispde para a apresentacdo de uma reclamacdo ao CCM-
SNS, 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 reclamacdo para o CCM-SNS, os prestadores de Cuidados de Saude Oral
deverdo analisar a natureza do erro ou diferenca identificado. Como atrds referido, o CCM-SNS efetua
a conferéncia da fatura com base na informacao disponivel na plataforma SISO. Assim, se o prestador
considerar que existem erros ou retificacdes a que considera ter direito e que ndo foram refletidos no
SISO, devera primeiramente promover a sua retificacdo e apenas apds confirmacdo da retificacao,

submeter a reclamag¢do no CCM-SNS.

Sempre que se verifique algum constrangimento no acesso a area reservada do Portal do CCM-SNS,
qgue impeca o Prestador de efetuar a reclamagdo, o mesmo devera ser reportado para o e-mail

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

6.2.2. Analise da Reclamagao

Uma vez recebida a reclamacdo, o CCM-SNS procede a andlise de cada erro e diferenca contestado, de

forma a avaliar o seu fundamento.

Na sequéncia deste processo de anadlise, cada erro ou diferenca contestado é classificado como
deferido ou indeferido, de acordo com as regras de conferéncia e informagao disponivel no SISO. Note-
se que nesta andlise poderdo surgir novos erros para além dos itens reclamados, por exemplo,

devido a alteragao noutra informagao no SISO que a data da conferéncia nao estava refletida.

Uma vez concluido o processo de analise, o CCM-SNS comunica os resultados da andlise da reclamacgao
ao prestador, como sejam a decisdo de deferimento/indeferimento que foi tomada para cada erro ou

diferenga contestado e o novo valor apurado.
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No que respeita a andlise das reclamacdes, a responsabilidade do CCM-SNS 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;

= regularizag¢do dos resultados apurados em caso de deferimento da reclamac¢do submetida pelo

prestador;

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

reclamacao).

Ficam expressamente excluidas do ambito de analise das reclamagdes a interpretagdo e aplicagao
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 CCM-SNS

Apresenta-se seguidamente o termo de adesdo ao Portal do CCM-SNS disponibilizado ao prestador no

primeiro acesso a area reservada e o qual devera ser aceite para seguimento do processo.

7.2.

Para efeitos do procedimento de pagamento dos servicos pelo Estado, o Prestador aceita que
a confirmacdo da rececdo das faturas mensais seja efetuada pelo Prestador, através da
consulta/acesso a copia em PDF da fatura mensal recebida que sera disponibilizada no Portal

https://ccmsns.min-saude.pt/ mediante a utilizacdo do login de acesso do Prestador.

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.

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.

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 alterac¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n.
62/2009 de 10 de Margo e pela Lei 46/2012 de 29 de Agosto, bem como do aviso de recegéo,

nos termos do n.2 1 do art.2 29.2 do mesmo diploma.

Lista de Erros e Diferenga

CODIGO DESCRITIVO

AOOS O pedido de pagamento contém registo de um cheque que ndo foi possivel associar um documento
em papel.

001 O valor total da fatura ndo reflete o somatério dos valores comunicados em cada um dos cheques
(dentista, diagndstico e/ou bidpsia) a que a fatura respeita.

D002 O numero da fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada pela entidade desde o inicio do
ano.

D003 A designacdo da Clinica Dentaria ou o nome do Médico Dentista ndo se encontra presente na fatura
ou esta incorreto.

D004 | O cddigo da entidade ndo se encontra presente na fatura ou este nao é valido.
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CODIGO DESCRITIVO

D005

A morada (incluindo cddigo postal) da entidade prestadora ndo estd presente na fatura ou esta
incorreta.

D006

O numero de identificagdo fiscal da entidade prestadora ndo esta presente na fatura ou esta
incorreto.

D007

O numero da fatura ndo esta presente na mesma.

D008

A data da fatura ndo se encontra presente na mesma ou ndo respeita ao més em que 0s servigos
foram prestados.

D009

A identificacdo da ARS ndo esta presente na fatura ou esta incorreta.

D010

A morada (incluindo cédigo postal) da ARS ndo se encontra presente na fatura ou esta incorreta.

D011

O numero de identificacdo fiscal da ARS ndo se encontra presente na fatura ou esta incorreto.

D012

A assinatura do responsavel da entidade ndo se encontra presente na fatura.

D015

A partir de 1 de fevereiro, ndo sdo aceites faturas com data referente ao ano anterior.

D016

O numero total de cheques (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) enviados ndo se encontra presente
na fatura.

D022

O valor do IVA ndo se encontra presente na fatura.

D030

A fatura emitida contempla mais do que uma ARS.

D031

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

D032

A designacdo da Clinica Dentaria ou do Médico Dentista ndo esta presente na nota de débito/crédito
ou esta incorreto.

D033

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

D034

O numero de identificacdo fiscal da entidade prestadora n3o esta presente na nota de débito/crédito
ou esta incorreto.

D035

O cédigo da entidade prestadora n3o se encontra presente na nota de débito/crédito ou este ndo é
vélido.

D036

O numero da nota de débito/crédito ndo estd presente na mesma.

D037

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

D038

Aidentificacdo da ARS n3o estda presente na nota de débito/crédito ou esta incorreta.
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CcODIGO DESCRITIVO

D039

A morada (incluindo o cédigo postal) da ARS n3o se encontra presente na nota de débito/crédito ou
esta incorreta.

D040

O numero de identificagdo fiscal da ARS ndo se encontra presente na nota de débito/crédito ou estd
incorreto.

D041

O numero e/ou data da fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra presente ou
esta incorreto.

D042

O montante a regularizar ndo esta presente na nota de débito/crédito.

D043

A assinatura do responsével da entidade ndo estd presente na nota de débito/crédito.

D044

A nota de débito/crédito apresenta uma fatura respeitante a ARS diferente.

D045

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

D046

0O montante debitado no documento nao se refere a valores ndo conferidos apurados pelo CCM-SNS.

D047

O numero 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 ndo recebida previamente no CCM-SNS.

DO51

O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo apresenta o modelo formalmente exigido pelo
SNS.

D052

O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) apresenta informagdo de preenchimento obrigatério
que ndo se encontra visivel e legivel.

D056

O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo possui a assinatura do médico dentista no campo
destinado a este efeito.

D058

O cheque (dentista ou diagndstico) ndo possui a assinatura solicitada da utente/encarregado de
educac¢do/adulto acompanhante, confirmativa dos servigcos prestados.

D132

A nota de débito/crédito respeita a mais do que um cddigo de prestador/convencio.

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 ou outros previstos
no Manual de Relacionamento.

D165

A nota de débito/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 previstos no Manual de Relacionamento.

D177

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

D178

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

D180

A fatura ndo apresenta o nimero do pedido de pagamento ou é invalido.

D183

A data do pedido de pagamento n3o é valida (anterior a 1/11/2020) para conferéncia no CCM-SNS.

D210

D306

Rasura sobre o nimero do cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia).

O numero de cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) ndo esta disponivel para faturagdo de
acordo com a informacao das bases de dados Centrais.

FOO1

A fatura (original e duplicado) ndo foi enviada pelo prestador ou ndo se encontra legivel.

R161

O cheque (dentista, diagndstico e/ou bidpsia) enviado é uma fotocdpia do modelo original.
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7.3. Modelo de fatura

“ORMINAL®

FATURA N1
DATA!
FATURACHD:

ADMINISTRACAD REGIDNAL DE 5AUDE DE _____

IAHJH'.A'I;AI} DE CLADADDOS DE SALRDE ORAL
Hlmero de pecido o pagamenta

OUANTIDADE

IMPOETO Inbroduza o Imposto

TOTAL A PAGAR Introdura o tatal a pagar

Aszinatura
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7.4.

Modelo de Fatura, para trabalhadores independentes

CCMSNS

O

SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

CENTRO DE CONTROLO E MONITORIZAGAD

AT
autoridade
tributaria e aduaneira

DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Fatura Original

FaTurRA N.° [ o4 ot evissio

NOME

NIF
ATIVIDADE EXERCIDA MEDICOS DENTISTAS
DOMICILIO FISCAL/
ESTABELECIMENTO ESTAVEL
DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVICOS {
von:. T |~
morao
NIF ESTRANGEIRO/OUTRO DOC.IDENT. I PAIS |
SUBSISTEMA DE SAUDE  NAO APLICAVEL N.° DE BENEFICIARIO |
DADOS DA TRANSMISSAO DE BENS OU DA PRESTAGAO DE SERVICOS '
DATA DA TRANSMISSAO DE BENS OU DA PRESTACAO DE SERVICOS 06/11/2020
DESCRICAQ
Cuidados de Salde Oral
Codigo de Convengdo Pedido de pagamento Ndmero de cheques
VALOR BASE [~ €
IVA : Isento - art.® 9.° ; ﬁ €
IMPOSTO DE SELO _ €
ToTAL DA FATURA [ ¢
Do emitido eletronic . Disponivel para consulta no Portal das Financas (https:/ /www.portaldasfinancas.gov.pt).
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7.5. Modelo de Notas de Crédito/Débito

NOTA DE

NOTA M2
DaTA: __/_ Jj20__

ADMIMISTRACAD REGIOMAL DE SAUDE DE

FATURACAD DE CUIDADOS DE SAUDE ORAL

DOCUMENTOD A RETIFICAR QUANTIDADE PREGD UNITARID

SUBTOTAL

IMPOSTO

TOTAL

Assinatura
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7.6. Modelo de Recibo, para trabalhadores independentes

- AT

autoridade Original
tributaria e aduaneira
recigo N I oxva oF ewssio DN
‘ DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVICOS

vow [ v [
ATIVIDADE EXERCIDA  DENTISTAS

DOMICILIO FISCAL /

' DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVICOS

NIF ESTRANGEIRO/QUTRO DOC.IDENT. --- PAIS
SUBSISTEMA DE SAUDE NAO APLICAVEL N.° DE BENEFICIARIO

‘ IDENTIFICACAO DA FATURA ASSOCIADA

FATURA N° | ] DATA DA EMISSAQ | ] TOTAL DA FATURA I <

OBSERVAGOES

Cuidados de Satde Oral
Cédigo de Convengdo Pedido de pagamento

VALOR BASE

IMPOSTO DE SELO

IRS : A taxa de 25% - art. 101.°, n.°1, do CIRS ;
IMPORTANCIA RECEBIDA (com IVA incluido)

Importincia recebida a titulo de:

Pagamento dos bens ou dos servicas X Adiantamento Adiantamento para pagamento de despesas por conta e em nome do cliente

Assinatura do transmitente ou do prestador

Documento emitido eletronicamente. Disponivel para consulta no Portal das Financas (https://www.portaldasfinancas.gov.pt).
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8. Entidades Financeiras Responsaveis

Aqui sdo apresentados os dados das entidades adquirentes de faturas a serem conferidas pelo CCM-

SNS, e que devem ser usados no ambito da faturagao:

Administracao Regional de Saude do Norte, I.P.
Rua de Santa Catarina, n.2 1288, 4000-447 Porto
NIPC: 503135593

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
Alameda Julio Henriques, 3000-457 Coimbra
NIPC: 503122165

Administra¢cao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Av. Estados Unidos da América, n.2 75-77, 1749-096 Lisboa
NIPC: 503148776

Administracao Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Largo do Jardim do Paraiso, n.2 1, 7000-864 Evora
NIPC: 503148768

Administracao Regional de Saude do Algarve, I.P.
E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.2 andar, 8005-145 Faro
NIPC: 503148709

Manual de Relacionamento com os Prestadores de Cuidados de Saude Oral

Pagina 35 de 35



