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Aplicacao: Nova CMB

Descricao: Validacao PTU A500 formato XML

Liberacao: Junho/2020

Versao: 2.0

Itens que compde o pacote: Validacdes da Guia de SP/SADT (Schemas e regras de negocios) e Processo de

Cancelamento de Arquivos

Guia de SP/SADT

Validacdao/Campos

Caracteristicas da Validacao

Schema (XSD)
Regras de Negocios

Validagcao da estrutura conforme XSD disponibilizado e regras de
Negocios

Dados do Beneficiario

Estrutura

Bloco obrigatodrio e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

Codigo da Unimed do beneficiario

0 Codigo da Unimed deve ser informado com total de 4
caracteres, conforme Manual do Cartao do Beneficiario;
Verifica se o codigo da Unimed é valido no Sistema Unimed

Codigo de Identificacdo do Beneficiario

0 Cddigo de Identificacao do Beneficiario deve ser informados
com total de 13 caracteres, conforme Manual do Cartao do
Beneficiario;

Verifica se o codigo do beneficiario é valido através da validacdo
do digito verificador. Essa analise é realizada pelo codigo da
Unimed do benecifiario + o codigo de identificacao;

Essa validacdo nao é realizada quando o tipo de paciente é de
Saude Ocupacional.

Nome do Beneficiario

0 preenchimento do nome é obrigatorio quando o tipo de
paciente é de Salde Ocupacional

Indicador de atendimento ao recém-nato

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N

Tipo de paciente

Valida se o preenchimento esta de acordo com a tabela de
dominio;

N&o é possivel enviar pacientes do tipo Assistencial e Ocupacional
Nno mesmo arquivo.

Dados do Solicitante

Estrutura

Bloco obrigatorio e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

NUumero do CPF do prestador solicitante

Verifica se o digito verificador do CPF esta correto;
N&o é permitido o envio de nimero sequencial;
Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

NUmero do CNPJ do prestador solicitante

Verifica se o digito verificador do CNPJ esta correto;
Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

Codigo da Unimed do Prestador

Verifica se o codigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo do prestador

Codigo do Prestador

Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo da Unimed do prestador

Nome do prestador solicitante

Informacao obrigatoria

Nome do profissional solicitante

Informacao obrigatoria

Sigla do Conselho Profissional do prestador do
servico

O preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “M”
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NUmero do Conselho Profissional do prestador
do servico

Informacao obrigatoria;
O campo ndo podera ser preenchido com sequéncia de zeros
(‘0000000’).

Sigla da Unidade Federativa do Conselho
Profissional do prestador do servico

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Classificacao Brasileira de Ocupacodes do
profissional executante

0 preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “X1”

Dados do Contratado Executante

Estrutura

Bloco obrigatorio e sé pode ser enviado uma Unica vez por guia

Codigo da Unimed do Prestador

Verifica se o cddigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo do prestador

Codigo do Prestador

Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo da Unimed do prestador

Nome do contratado executante

Informacao obrigatdria

Numero do CPF do contratado executante

Verifica se o digito verificador do CPF esta correto;
N&o é permitido o envio de nUmero sequencial;
Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

NUumero do CNPJ do contratado executante

Verifica se o digito verificador do CNPJ esta correto;
Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

Codigo Nacional de Estabelecimento de Saude
do local do atendimento - CNES

O campo ndo podera ser preenchido com sequéncia de zeros
(‘0000000’);

0 codigo deve ser o correto, mas caso o prestador ainda nao possua,
€ permitido o envio de 9999999

Codigo do Municipio, conforme codificacao do
IBGE, do local do atendimento

Valida se o codigo informado no campo é valido no IBGE

Tipo de Rede conforme Manual do Intercambio
Nacional

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Tipo de Prestador

0 preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio

Identifica se prestador é proprio ou contratado

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;
Quando o prestador for cooperado, deve ser preenchido “S”, mas
se o prestador for credenciado, o preenchimento pode ser “S” ou
“N”

Dados do Atendimento

Estrutura

Bloco obrigatorio e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

Tipo de Atendimento

0 preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “X8”;

Se o tipo de prestador for Home Care, o campo devera ser
preenchido com o dominio “Atendimento Domiciliar”

Tipo de indicador de acidente

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Tipo de Consulta

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio;

Campo opcional, porém se torna obrigatorio se o tipo de
atendimento for Consulta

Tipo de carater do atendimento

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Motivo de encerramento

Campo opcional, porém se torna obrigatorio em caso de 6bito. O
preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “O”

Dados da Guia

Estrutura

Bloco obrigatorio e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

NUmero de versao da TISS que o prestador enviou
a cobranca

Deve ser informada a versao do padrao TISS em que a transacao
esta ocorrendo, de acordo com a data de atendimento
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NUmero do lote do prestador

O campo ndo podera ser preenchido com sequéncia de zeros
(‘0000000°)

Data do protocolo do prestador

A data nao pode ser maior que a data de geracao

Data de conhecimento do aviso

A data nao pode ser maior que a data de geracao

NUmero da Guia TISS do Prestador

Informacao obrigatéria e o campo nao podera ser preenchido com
sequéncia de zeros (‘0000000’)

NUmero da Guia TISS atribuido pela Operadora

Informacao opcional, mas o campo ndo podera ser preenchido com
sequéncia de zeros (‘0000000’)

NUmero da Guia TISS Principal

Informacao opcional, porém se torna obrigatorio quando:
- houver vinculo com outra Guia;

- 0 tipo de atendimento for “Internacao”;

- Indicador de Guia Principal estiver preenchido com “N”;
- 0 cd_excecao for “E”;

Quando preenchido, nido podera ser enviada uma sequéncia de
zeros (‘0000000°).

Data de atendimento

A data deve ser igual ou menor que a data de geracao do arquivo

Indica se a cobranca é referente a um
atendimento realizado a partir de uma
demanda judicial (liminar)

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;

Indicador de atendimento de beneficiario
encaminhado no compartilhamento de risco

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;

Indicador de aviso

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: SouN e é
obrigatorio quando o arquivo é cobranca

Codigo da excecdo ao atendimento

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio;

Se o0 arquivo for de aviso, o preenchimento deve ser “A”;

Se o arquivo for de nota glosada, reapresentada no Ajius, o
preenchimento deve ser “J”;

Identificador de Glosa Total

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;
Quando o arquivo for referente a glosa total no prestador, o
preenchimento sera sim e nessa situacado, o bloco de procedimentos
torna-se opcional

Data da Ultima autorizacdo

Campo opcional. Devera ser preenchido quando a data existir ou
quando o campo codigo de excecao for “E”

Indicador de guia principal

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;

Indicador de tipo de registro

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio;

Pode ser enviado até 4 vezes por guia, porém so6 é permitido o envio
de apenas um indicador de cada tipo de registro;

Se existirem os quatro tipos de registros, estes deverao ser
informados na seguinte ordem: 1 - Indicacao Clinica, 2 - Observacao
da Guia, 3 - Justificativa Técnica e 4 - Especificacao do material
solicitado

Se esse campo estiver preenchido, o campo da descricao do
complemento se torna obrigatoério

Descricao do complemento da guia

Pode ser enviado até 4 vezes por guia, de acordo com o indicador;
Se esse campo estiver preenchido, o campo do tipo de registro se
torna obrigatorio

Dados dos

Procedimentos Executados

Estrutura

Bloco obrigatorio e pode ser enviado varios por guia

Data de execucao do servico

A data de execucao do servico deve ser menor que a data do
protocolo;

Se o campo que indica Guia Principal estiver preenchido com “S”,
essa data deve ser maior ou igual a data de atendimento.

Hora inicial

Campo opcional, porém torna-se obrigatorio:
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- se o identificador de acréscimo for “S”;

- para envio separado de codigos duplicados indicando itens
distintos;

Quando preenchido, deve conter hora valida.

Hora final

Campo opcional, porém torna-se obrigatorio:
- se o identificador de acréscimo for “S”;

- para envio separado de codigos duplicados indicando itens
distintos;

Quando preenchido, deve conter hora valida.

Sequencial do item

Informacao obrigatéria;
Nao pode ser informado zeros;
Nao pode se repetir na mesma guia.

Identificador de item Unico

Informacao Unica para identificar o item do atendimento em
todos os PTUs que ele for enviado, por isso a regra do formato que
deve ser: AAMMUUUUNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
ano/més/unimed/sequencial;

A informacdo AAMM deve ser um ano e més valido;

A informacdo UUUU deve ser o codigo da Unimed Origem do
arquivo;

Essa identificacao nao pode se repetir no arquivo, exceto se
houver o pagamento de CO e/ou filme para prestador diferente
do servico. Nesse caso, o identificador sera utilizado para vincular
as cobrancas, inclusive na contestacao.

Tipo de Tabela utilizado

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio, sendo:
18 para taxas hospitalares, diarias ou gases medicinais

19 para Materiais - TUSS

20 para Medicamentos - TUSS

22 para Rol de Procedimentos - TUSS

98 para Pacote

00 para Tabela Propria Unimed

Codigo do Servico

0 cddigo do servico devera ser informado de acordo com as
tabelas do Sistema Unimed.

Para codigos TUSS a informacéo sera de 8 digitos, porém para
codigos TNUMM e néo cobertos, ele deve ser informado com 10
digitos, sendo os 2 primeiros com o tipo de tabela que ele
pertence e para esse caso, o campo do tipo de tabela devera ser
preenchido com 00 (tabela propria).

Descricao do servico

Campo opcional, porém se torna obrigatério quando o servico for
genérico ou material.

Quantidade cobrada

Esse campo devera ter seu tamanho regulado pelos tamanhos dos
campos das guias, sendo que para as tabelas tipo 22 e 98 o
tamanho sera de 3 caracteres inteiros e para as tabelas 18, 19 e
20 de 3 inteiros e 4 decimais. Para consultas a quantidade devera
ser 1 (um).

Via de acesso

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio.

Técnica utilizada

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio.

Identificador de acrescimo

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N,
identificando se o atendimento foi de urgéncia/emergéncia

* Valor do servico cobrado/a cobrar

Devera ser informado o valor do servico

* Valor do CO cobrado/a cobrar

Devera ser informado o valor do Custo Operacional

* Valor do Filme cobrado/a cobrar

Devera ser informado o valor do Filme

* Regras para os valores acima:

- Se 0 cddigo do servico informado estiver na tabela de Diaria, Taxa, Material ou Medicamento os campos de valor
do custo operacional e do filme ndao devem ser enviados;
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quando indicado como “avisado” igual a sim;

do valor do servico;

- Os campos de valor de custo operacional e/ou filme sdo obrigatdrios para SP/SADT que preveem esse valores, nao
sendo permitida a somatoria destes campos em um Unico campo;

- Os campos de valores do servico, custo operacional e filme sdo opcionais, porém ao menos um dos trés campos
deve ser preenchido, respeitando as informacdes contidas nos procedimentos. S6 sera permitido o envio sem valores

- Para codigos da tabela de HM do Rol de Procedimentos Unimed, o valor informado devera ser preenchido no campo

- Para codigos da tabela de SP/SADT do Rol de Procedimentos Unimed, so6 podera ser informado apenas o valor de
custo operacional, quando indicado na tabela que esse codigo so possui valor nessa coluna de “custo operacional”;
- Quando o pagamento do servico for realizado para prestadores diferentes do CO e/ou filme, os valores do servico
serao informados em um bloco e o valor de CO e/ou filme em outro, sendo a ligacdo entre eles através do
Identificador de item Unico, que nesse caso, serao iguais.

Taxa de Administracao sobre o servico

Devera ser informado o valor da taxa administrativa do servico,
quando houver.

Taxa de Administracao sobre o CO

Devera ser informado o valor da taxa administrativa do custo
operacional, quando houver.

Taxa de Administracao sobre o filme

Devera ser informado o valor da taxa administrativa do filme,
quando houver.

Codigo da unidade de medida

Informacao obrigatoria, quando o item cobrado possuir unidade de
medida e a informacao devera estar de acordo com a tabela
publicada na data de execucao do servico.

Fator Multiplicador da quantidade de Servicos

O campo deve ser preenchido com valor maior que zero,
indicando o acréscimo ou decréscimo do percentual cobrado no
valor.

Indicador de aviso por item (indica se o item foi
enviado no aviso)

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio: Sou N e o
preenchimento se torna obrigatério quando for arquivo de
cobranca

Identifica se o servico faz parte de um pacote

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;
Quando o tipo de prestador for Home Care (atendimentos
domiciliares) o campo devera ser preenchido com “N”;

Quando o tipo de tabela for 98 (Pacote), a informacao nao devera
ser enviada.

Codigo pacote

Campo opcional, porém se torna obrigatorio se o identificador de
pacotes for preenchido com “S”.

Porte anestésico

Campo opcional, porém se torna obrigatério quando o tipo de
participacao for de Anestesista ou Auxiliar de anestesista;
Importante ressaltar que 0 (zero) significa a existéncia de
anestesia local;

Quando informado o tipo de participacao de anestesiologista em
atos médicos que nao preveem a sua participacao, este campo
deve ser preenchido obrigatoriamente com porte 1, 2ou3 e o
tipo de participacao com “Anestesista”.

Numero do CNPJ do Fornecedor

Campo opcional, porém se torna obrigatdrio quando o pagamento
for realizado diretamento ao fornecedor servico-for-de-OPME;

0 numero devera ser um CNPJ valido, de acordo com a validacao
do digito verificador.

Nome do Fornecedor do material

Campo opcional, porém se torna obrigatdrio quando o pagamento
for realizado diretamento ao fornecedor servico-forde OPME-

Numero da Nota fiscal caso faturamento direto
para o fornecedor

Campo opcional, porém se torna obrigatorio quando o pagamento
for realizado diretamento ao fornecedor.

Detentor do Registro na ANVISA

Campo opcional, porém se torna obrigatorio quando o servico for
de OPME genérico.

NUmero de registro do material na ANVISA

Campo opcional, porém se torna obrigatorio quando o servico for
de OPME genérico.

Codigo de referéncia do material no fabricante

Campo opcional, porém se torna obrigatério quando o servico for

Data-do-pagamento-ao-prestador

de OPME genérico.

Valorpage-ao-prestador
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Codigo do ato prestador

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio.

Data de solicitacao

A data nao pode ser maior que a data de geracao

Data da autorizacao

A data nao pode ser maior que a data de geracao;

0 preenchimento ser torna obrigatério em caso de autorizacao pela
operadora para a realizacao do procedimento ou utilizacao do item
assistencial, porém a responsabilidade dessa informacdo é da
Unimed Origem do arquivo. Essa validacdo nao sera realizada

NUmero da Autorizagao

Campo opcional, porém se torna obrigatorio quando:

- 0 codigo de excecao for L, C ou O;

- Procedimento nao coberto no Rol;

- Procedimento for autorizado pela Origem, mas a responsabilidade
€ da Unimed e nao sera validado pela ferramenta.

Codigo da Unimed Autorizadora

Verifica se o cddigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
O campo deve ser preenchido quando a Unimed de Origem do
beneficiario fornecer o niUmero de autorizacao

Tipo de Autorizacao

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Equipe

Profissional Executante

Estrutura

Bloco opcional e pode ser enviado varios por guia

Tipo de participacao

Campo opcional, porém se torna obrigatério quando o porte
anestésico estiver preenchido;

Para atendimento de Atencao Domiciliar, tp_Prestador = Home
Care, a informacao nido devera ser enviada

Codigo da Unimed do Prestador

Verifica se o codigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo do prestador

Codigo do Prestador

Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo da Unimed do prestador

Nome do profissional executante

Informacao obrigatoria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais.

NUmero do CPF do prestador

Informacao obrigatoria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais;

Verifica se o digito verificador do CPF esta correto;

Nao é permitido o envio de nimero sequencial.

Sigla do Conselho Profissional do prestador do
servico

Informacao obrigatdria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais;

O preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “M”.

NUmero do Conselho Profissional do prestador
do servico

Informacao obrigatdria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais;

O campo nao podera ser preenchido com sequéncia de zeros
(‘0000000’).

Sigla da Unidade Federativa do Conselho
Profissional do prestador do servico

Informacao obrigatoria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais;

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio.

Classificacao Brasileira de Ocupacdes do
profissional executante

Informacao obrigatdria quando os procedimentos envolvam
honorarios profissionais;

O preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “X1”.

Dados da Reapresentacao

Estrutura

Bloco obrigatdrio quando o codigo de excecao for “J” e s6 pode ser
enviado uma Unica vez por guia

NUmero do documento 1 Glosado no Ajius

Informacao obrigatéria.

NUmero do documento 2 Glosado no Ajius

Informacao obrigatéria se o0 documento 2 existir.
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NUmero do lote glosado no Ajius - TXT

Informacao obrigatdria se a reapresentacao for de um arquivo
enviado em TXT.

NUmero da nota glosada no Ajius - TXT

Informacao obrigatodria se a reapresentacao for de um arquivo
enviado em TXT.

NUmero do lote glosado no Ajius - XML

Informacao obrigatoria se a reapresentacao for de um arquivo
enviado em XML.

NUmero da guia glosada no Ajius - XML

Informacao obrigatdria se a reapresentacao for de um arquivo
enviado em XML.
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