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1° Passo

Abra seu navegador, visite o portal em www.tiss.fiosaude.org.br e insira seu CPF ou CNPJ
registrado na FioSaude, junto com sua senha.

Bem Vindo,
Ao Nosso Portal TISS

= Sevocé ainda ndo possui a senha de acesso, por favor, entre em contato com o Nosso setor
de relacionamento com o credenciado pelo email credenciamento@fiosaude.org.br.

2° Passo

No menu superior, selecione a opc¢ao "Digitagdo" e cligue em "Guia Honorario".

Contato Digitacao Consultar Lote 1

Guia Consulta

Guia Exame

rega/Envio . o
9 'I Guia Honoraro

até o ultimo dig oo Caenudiiv aue a5 13h.

Previsdo de Pagamento
10/11/2022
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3° Passo

Depois de selecionar “Guia Honorario”, vocé serd direcionado para a tela de digitacao de
honorario individual.

Guia de Honorario Individual

*Selecione o Lote:

Selecione Lote v 1 - Registro ANS 2 - N° Guia Prestador
417548

3 - Ndmero Guia de icil Data da i Data de Validade da Senha *5 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
] [oonmwasss ( (commiasas [ Consuitr Gui|

*6 - Numero da Carteira Validade da Carteira 7/ 41 - Nome

[Domawasaa

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)

*9 - Cédigo na Operadora #10 - Nome do Hospital / Local 11 - cédigo CNES

( | veriicar I

Dados do Contratado Executante

*12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do C¢ 14 - cédigo CNES
0) 8

]

Dados da Internaco

15 - Data do Inicio do 16 - Data do Fim do
dd/mm/33aa O dd/mn/a333 O

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

No- | 1q. 18 Hora | 19 -Hora | *20- | 21 -Codigodo . . 23 - . - 26 -Fator || 27 -Valor | 28 - Valor
Seq.Ref | "17-Data Inicial Final | Tabela | _Procedimento 225 Descicio Qtde. | 24-ViadeAcesso 2Sisiocnica; Red./Acresc. | Unitério (RS) | Total (RS) i
] 2 [ (0] [ — —] I v C lC e

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)
*29 - Seq.Ref|*30 - Grau Part.|*31 - Cédigo na Operadora/CPF| *32 - Nome do Profissional |[*33 - Conselho Profissional| *34 - Namero no Conselho|*35 - UF| 36 - Cédigo CBO +
[ [ ] B Ll N Il [ & “| &

37 - Observacio/Justificativa

1

Total (R$) / Data Emissdo

Obs: Somente os campos marcados “*" sao de preenchimento obrigatdrio.
4. Digitacao

4.1. Selecione a opcao “Novo lote” (Sera necessario selecionar essa op¢ao somente na
primeira guia de cada processo).

*Selecione o Lote:
[ Novoiliote v] 1 - Registro ANS 2 - N° Guia Prestador
(417548 ] ( ]

= O campo 1sera preenchido automaticamente e o campo 2 sera preenchido pela
FioSaude.

4.2. Nesta parte serao inseridos os dados da guia.

Dados da Guia

3 - Niimero Guia de Solicitacio de Internacio  Data da Autorizacdo *4 - Senha Data de Validade da Senha  *5 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
DD/MMIAAAA Consultar Guia

Obs: Somente os campos & e 5 sao de preenchimento obrigatdrio.
Os campos DATA DE AUTORIZACAQ e a DATA DE VALIDADE DA SENHA ser&o
preenchidos automaticamente, apos a confirmag¢ao da senha no campo 4
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- O campo 3 devera ser preenchido com a mesma numeracao de guia da solicitagao de
internacao.

- O campo 5 devera ser preenchido com o mesmo numero que consta na guia fisica. Apods
digitar a numeracao sera necessario consultar se a mesma ja foi utilizada anteriormente,
clicando em “Consultar Guia”. Apds a mensagem |Voce esta criando uma nova guial | ,
prossiga com a digitagao.

4.3. Nesta parte serao inseridas as informacgdes do beneficiario.

Dados do Beneficiario

*6 - Namero da Carteira Validade da Carteira 7 / 41 - Nome Beneficiario Cartdo Nacional de Saide *8 - Atendimento a RN
[ ] DD/MM/AAAA SouN

Obs: Somente 0os campos 6 € 8 sao de preenchimento obrigatdrio

Atencdo: Os Campos: 6, VALIDADE DA CARTEIRA, 7/41 e CARTAO NACIONAL serdo
preenchidos automaticamente apds a confirmacao da senha no campo 4. Verifique se
as informacdes preenchidas estido de acordo com as informacdes da guia fisica.

O Campo 8 devera ser preenchido com “S” caso o atendimento seja para recém-nato de
um beneficiario ativo no plano. (Esse tipo de atendimento somente pode ocorrer nos
30 dias de vida do RN. Apds esse periodo, o mesmo deve ser incluido no plano para
ser atendido pelo mesmo). Devera ser preenchido com “N” caso o atendimento seja para
o proéprio beneficiario.

4.4, Nessa parte serdo inseridas as informagdes do prestador onde foi realizado o
procedimento.

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)

*9 - Cédigo na Operadora *10 - Nome do Hospital / Local 11 - Cédigo CNES
I verrcor Bl

Obs: Somente os campos 9 e 10 sdo de preenchimento obrigatorios.

- Atencao: Caso as informagdes dos campos 9, 10 e 11 constem na senha digitada no
campo 4, esses campos serao preenchidos automaticamente apos a digitagao da senha.
Caso contrario, os campos 9 e 10 deverdo ser preenchidos manualmente. Verifique se as
informacdes preenchidas estao de acordo com as informacdes da guia fisica.

- O Campo 9 é para informar o CNPJ do local onde foi realizado o procedimento. Apds
Clicar em , os campos 10 e 1 poderao ser preenchidos automaticamente, caso
contrario, preencha o campo 10 o nome do local onde foi realizado o procedimento.

4.5. Nessa parte serao inseridas as informacdes do prestador executante do
procedimento, o mesmo credenciado junto a FioSaude.

Dados do Contratado Executante

*12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado 14 - Cédigo CNES
j Veriicar ] | ]
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Obs: Somente o campo 12 € obrigatorio.

Atencao: Os campos 12, 13 e 14 serao preenchidos automaticamente com as informacdes
cadastradas junto a FioSaude. Caso contrario, o campo 12 devera obrigatoriamente ser preenchido.
Verifique se as informacdes preenchidas estao de acordo com as informacdes da guia fisica

correcao.

- O Campo 12 é para informar o CNPJ ou CPF de quem realizou o procedimento, 0 mesmo
credenciado junto a FioSatde. Apds clicar em, 0s campos 13 e 14 poderao ser preenchidos
automaticamente.

4.6. Nessa parte sera informado o periodo da senha, com a data inicial e final da
internacao.

15 - Data do Inicio do Faturamento 16 - Data do Fim do Faturamento

Obs: Campos com a digitacao opcional.

Atencao: Caso as informagdes dos campos 15 e 16 constem na senha digitada no campo
4, esses campos serao preenchidos automaticamente apos a confirmacao da senha. Caso
contrario, os campos 9 e 10 poderdao ser preenchidos manualmente com a data da
internacao e com a data alta do beneficiario. (Caso o mesmo ainda permaneca internado,
poderd ser informada a data da digitacdo da guia no campo 16). Verifique se as
informacdes preenchidas estao de acordo com as informacdes da guia fisica.

4.'7. Nessa parte serao inseridas as informacdes do procedimento executado.

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

27 28 -

523~ e e 26 - Fator Valor Valor
Qtde. 24 - Via de Acesso 25 - Técnica. Red./Acresc. || unitario Total +

(R$) (R$)

[0/ 2222 D][ee:ae @]][lee:ee o] | - N E v| [ J|&

18 - Hora
Inicial

19 - Hora || *20 - [[*21 - Cédigo do

*17 -
17 - Data Final | Tabela| Procedimento

Ne - _ o
Seq.Ref]| 22 - Descricao

Obs: Somente os campos 17, 20, 21, 23 e 27 sdao de preenchimento obrigatério. Os
campos 22 e 28 serdao preenchidos automaticamente apés o preenchimento dos
campos 21 e 27, respectivamente.

- O Campo 17 devera ser preenchido com a data de realizacdao do procedimento.

- O Campo 20 devera ser preenchido com o numero da tabela utilizada para a cobranca.
(Sugerimos o preenchimento com o codigo 22 - PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM
SAUDE).

- O Campo 21 devera ser preenchido com o cédigo TUSS do procedimento realizado.
Apds o preenchimento desse campo, 0 campo 22 sera preenchido automaticamente.

- O Campo 23 devera ser preenchido com a quantidade realizada do procedimento
informado no campo 21.

- No Campo 27 devera ser informado o valor unitario do procedimento. Apds o
preenchimento desse campo, o campo 28 serd preenchido automaticamente.
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Atencao: Se a cobranga envolver multiplos participantes, sera necessario adicionar uma
linha para cada grau de participagao, clicando no icone. Repita as informacdes,
ajustando o valor cobrado de acordo com as regras estabelecidas na tabela acordada e
indique o grau de participacao de cada linha, utilizando o numero SEQ. REF. como
referéncia. Para cada linha de evento digitado sera exigido uma linha de profissional
executante.

4.8. Nessa parte serao inseridas as informacdes do profissional executante.

Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)

Ih i 34 - NG no Conselho||*35 - UF|| 36 - Cédigo CBO

*29 - Seq.Ref|(*30 - Grau Part.|[*31 - Cédigo na Operadora/CPF|[ *32 - Nome do i %33 —C:

LJ L_J [ ] | JL L ) J [C I ]

& |+

Obs: Somente os campos 29, 30, 31, 32, 33, 34 ¢ 35 sao de preenchimento obrigatodrio.

- O campo 30 devera ser preenchido com o grau de participacao do executante,
conforme tabela em anexo.

- O campo 31 devera ser preenchido com o CPF do profissional que realizou o
procedimento.

- O campo 32 deverd ser preenchido com o nome do profissional que realizou o
procedimento.

- O campo 33 devera ser selecionado o conselho do profissional que realizou o
procedimento.

- O campo 34 devera ser preenchido com o numero do registro junto ao conselho do
profissional que realizou o procedimento.

- O campo 35 devera ser preenchido com o estado do conselho regional em que o
profissional esta registrado.

- No campo 36 devera ser selecionada a especialidade do profissional que realizou o
procedimento, conforme tabela em anexo.

- O campo 29 (Seqg. Ref)) deve ser preenchido com o mesmo numero do campo “N° -
Seq. Ref.” do procedimento. Ou seja, esse campo refere-se a linha em que foi digitado o
procedimento. Conforme exemplo a seguir:

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

*27 - 28 -
Ne- |l gl 18 - Hora || 19 - Hora || *20 - [[*21 - Cédigo do B . *23 - s e 26 - Fator | valor || valor
Seq.Ref]| Ligaticla Inicial Final Tabela|| Procedimento Al Qtde. 24 - Via de Acesso TR, Red./Acresc. || Unitario Total +
(RS) (Rs)
avar202 015002 0 |[13:35 © 30206138 LARINGECTOMIA TOTAL [ Unica |l convencional v 100)||[_100.00]|| B
et |
2 e1/01/2025 0 [15:32 o |[[19:35 @ ||[z2 30206138 LARINGECTOMIA TOTAL | Unica v || convencional ~ 1.0 30 30,00
\ s |z | (o ) [ =l x| @
aioy20 B[15:02 @ e 30206138 LARINGECTOMIA TOTAL [ [ oo ~||[ convencianal v 20| @
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
*29 - Seq.Ref||*30 - Grau Part.||*21 - Codigo na Operadora/CPF|| *32 - Nome do Profissional ||*33 - Conselho Profissional||*34 - Nimero no Conselho|(*35 - UF| 36 - Codigo CBO +
] 000000000000 NOME DO CIRURGIAQ CRM - CONSELHO v 00000 225275- MEDICO O v | B
)
AT NOME DO PRIMEIRO AUXILIAR | CRM - CONSELHO ~ 111 225275-MEDICO O v || &
e
22222222222 NOVE DO SEGUNDO AUXILIAR_ || | CRM - CONSELHO + 225275- MEDICO O v || &

Neste exemplo, no N° - Seq. Ref “1” foi digitado o valor do cirurgiao. Entdo, no campo 48
sera informado o numero “1” e os demais campos serao preenchidos com as informacdes
do cirurgiao.

m VINNSINN)=
A UTILIZACAO
FioSaude




Ja no N° - Seq. Ref “2" foi digitado o valor no primeiro auxiliar, entdao no campo 48 sera
informmado o numero “2" e os demais campos serao preenchidos com as informacgdes do
primeiro auxiliar.

Atencao: As linhas permitem a edi¢cao das informacgdes inseridas e podem ser excluidas
clicando no icone .

Atencdo: Para cada linha de evento digitado serda exigido uma linha de profissional
executante. Se a cobranca envolver multiplos cédigos, mas for referente a um unico
profissional, serd necessaria uma linha para cada cdédigo, porém sera necessario o
preenchimento do executante apenas uma vez, para as linhas subsequentes, as
informacdes poderao ser replicadas clicandonoicone |5 , seguindo o numero de
sequéncia de referéncia dos coédigos acima (N° - Seq. Ref).

4.9, Preenchimento final.

37 - Observacao/Justificativa

Total (R$) / Data Emissao

38 - Valor total dos honorérios (R$) *39 - Data de emissdo Salvar Guia
( 0 [el/ee/zaza D]

Obs: Somente o campo 39 é de preenchimento obrigatorio. O campo 38 sera preenchido
automaticamente com a soma dos valores informmados no campo 28.

- O campo 39 devera ser preenchido com a data da emissao da guia.
Atencao: A data da emissdo da guia ndao podera ser inferior a seis meses.

4.10. Salvar e finalizar a digitacao.

- Apo6s o preenchimento de todos os campos obrigatdrios sera necessario salvar a guia,
clicando em m

Atencao: Nesse momento, sera verificado se todos os itens obrigatdrios foram
preenchidos. Caso alguma informacao esteja faltando, aparecera uma mensagem
sinalizando a falta de preenchimento e os campos ficarao em vermelho, para destacar o
gue necessita de preenchimento ou correcao. Se a digitacao estiver correta, aparecera a
mensagem Guia foi salva com sucesso! , ha parte superior, confirmando a finalizagcao da
digitacao dessa guia.

4.11. Consultar lote e gerar o protocolo.

- Apds a digitacao de todas as guias, sera necessario finalizar o lote e gerar o protocolo -
0 Mmesmo que sera enviado junto das guias fisicas para a FioSaude.
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1° Cligue na opgao “Consultar Lote”

Solicitagdo Encaminhamento LGPD

Contatc  Digitagio [JSETYIR M  Autorizac3o de Encaminhamento

Consultar/Enviar arguivo

Inicial Elegibilidade Recebimento Calenddrio de Entrega/Envio

2° Selecione o numero do lote gerado automaticamente na digitagao.

Lote: | Selecione v |

|Se|ecione

3° Certifigue-se que o valor total da guia esta de acordo com o valor da guia fisica.

- Caso nao esteja, € possivel editar a guia e corrigir os valores clicando em “Editar Guia”

Lote: | 44167 v]
Guia Guia Prestador N® Carteira Data Emissdo Valor Protocolo
ULGE I R50.00 | 0
11/08/2023 R50,00 Editar Guia )
110812023 R$0,00 Editar Guia ()
1
Gerar Protocolo

- Ou exclui-las, clicando no icone vermelho e depois em “ok”.

tiss.fiosaude.org.br diz

Flasqede Tem certeza que possui excluir esta guia ?
| )
Inicial Elegibilidad Recebi Calendario de Entrega/Envio Consultar/Envif Cancelar [Encami 1o Solicitagio E i LGPD
Lote: [44167 v
Guia Guia Prestador N° Carteira Data Emisséo Valor Protocolo
1110812023 R%0.00 Editar Guia
11/08/2023 Editar Guia
11/08/2023 R$0,00 Editar Guia )

Gerar Protocolo
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4° ApOs certificar-se que os valores digitados estao corretos, clique em GERAR
PROTOCOLO e depois em PROTOCOLO DE RECEBIMENTO para abrir o protocolo de
recebimento, que devera obrigatodria ser enviado junto das guias fisicas, substituindo o
protocolo de processo manual, que era enviado anteriormente.

[ Imsprimir |

Protocolo de Recebimento

Dados da Operadora

Registro ANS Nome da operadora CHP] da operadora
417548 FICSALUDE 03,033.006/0001-52
Dados do prestador

Cdodigo operadora Nome Cddigo CNES

Dados do lote

Data de envio do lote Nimero do lote Niumero do protocolo Valor do protocolo
44157 21106304 R5 100,00

28 Viz Prestador

Protocolo de Recebimento

Dados da Operadora

Registro ANS Nome da operadora CHP] da operadora
417548 FICSALDE 032.0323.00&/0001-52

Dados do prestador

Cadigo operadora Nome Cddigo CMES

Dados do lote

Data de envio do lote Nimero do lote Namero do protocolo Valor do protoceolo
44187 51106304 RS 100,00

12 Via Prestador

Obs: Essa imagem é um exemplo e hdo deve ser copiada, cada lote digitado gera
um numero de protocolo préprio.

Obs: A digitacao da guia de honorario € obrigatdria para os prestadores que nao possuem
programas que gerem arquivos XML, E NAO substituem o envio das guias fisicas, que
ainda devem ser enviadas para FioSaude.
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