'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia
Brasilia, dezembro de 2024.

Preenchimento dos campos “DATA e HORARIO do INiCIO e FIM do faturamento”

Prezado Prestador,

Em conformidade ao Padrao TISS, informamos que os campos DATA DE INiCIO e FIM DO FATURAMENTO, na guia
RESUMO DE INTERNAQ'AO, sdo de preenchimento obrigatério, uma vez que eles estdo relacionados a data de ALTA DA IN-

TERNACAO.

Dessa forma, orientamos que todos realizem o preenchimento correto e fidedigno dos campos “DATA e HORARIO do
INiCIO e FIM do FATURAMENTO” na guia TISS de cobranca manual e/ou no arquivo (XML), a serem transacionados & Opera-

dora para fins de processamento e faturamento, conforme o demonstrado a seguir:
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Figura 1- GUIA TISS (PREENCHIMENTO MANUAL)
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Figura 2 - XML (COBRANGCA ELETRONICA)

Reforcamos que a falta dessas informagdes ou a insercdo de dados incorretos resultard em criticas quando da validacao do

arquivo através da plataforma de conectividade.

Desta forma, deve-se realizar a Comunicagao de Internacao Hospitalar e a Comunicacdo de Alta Hospitalar em

tempo habil, para garantir a conformidade com as normas regulatérias e assegurar o bom andamento da assisténcia e o correto

processamento das contas.
Para maiores esclarecimentos, entre em contato com a Central de Atendimento pelo 0800 888 8116, ou com a unidade

regional da Postal Salde no seu estado

Atenciosamente,
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