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1. APRESENTACAO

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios operacionais e informar os normativos aos
credenciados para atendimento ao Beneficio Vacinas dos empregados e dependentes da VALE.

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas diretamente junto & sua Central de Atendimento ao
Credenciado, exclusiva para a Vale/PASA, ou ainda diretamente junto aos escritérios da PASA, com
contatos disponiveis no site planopasa.com.br.

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO PRESTADOR:

DISQUE 4004-0183 Capitais / Disque 0800 722 0183 - Demais

A PASA - Plano de Assisténcia a Salude do Aposentado da Vale é uma operadora de autogestdo com
diferentes programas de assisténcia médica, odontolégica, farmacolégica e hospitalar.

A Autogestdo é o modelo em que a propria organizagdo administra o programa de assisténcia a saude dos
seus empregados ou associados — nas categorias de ativos, aposentados e pensionistas — e de seus
dependentes. O objetivo é proteger e promover a saude dos beneficiarios, com recursos e servicos
credenciados, mediante contratos.

2. REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, a Clinica de Vacinacdo é cadastrada na VALE, sendo o CNPJ seu codigo de
identificacdo cadastral junto ao programa.

A fim de manter atualizadas as informacdes cadastrais, para correta identificacdo dos credenciados, ha a
necessidade que estes comuniquem imediatamente a Geréncia Regional PASA de sua localidade qualquer
alteracdo ocorrida em relacdo as condigbes de atendimento e/ou pagamento, ou seja, dados cadastrais,
endereco, agéncia bancaria/conta corrente para crédito, etc.

Os beneficiarios escolhem a Clinica de Vacinagao de sua preferéncia, dentro da rede credenciada.

O credenciado somente podera atender dentro da especialidade, localidade e procedimentos para 0s
quais foi credenciado e apenas com 0s recursos acordados contratualmente. Ampliacdo dos servicos
realizados pela pessoa juridica, bem como incluséo de profissional/especialidade no corpo clinico ndo
estardo_automaticamente contratados e seu atendimento aos beneficiarios sem os devidos ajustes
contratuais sujeito as penalidades previstas em contrato.

E vedado ao prestador efetuar qualquer cobranca diretamente _aos BENEFICIARIOS, com exceGao
procedimentos ou servicos que ndo fazem parte da cobertura contratual desde que sejam expressamente
requeridos e consentidos pelo beneficiario ou responsavel. O descumprimento desta norma estara sujeito a
penalidades previstas em contrato.

Os prestadores sdo responsaveis, na forma do Cédigo Civil e do Codigo de Etica da Medicina, pelas suas
acOes, omissdes ou paralisagfes de atendimento, assim como de seus prepostos e corpo clinico, empregados
ou ndo, possuindo o dever de garantir a manutencao dos servigos e a assisténcia médica/hospitalar contratada.
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3.ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS
3.1. Identificacéo e Elegibilidade do Beneficiario

A identificagdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do cartdo do plano, conforme modelos apresentados a seguir.

Para a prestacdo do atendimento € indispensavel a apresentacdo do cartdo do plano, por meio eletrénico
(aplicativo de celular e tablet) ou ainda por meio fisico (impresso em folha de papel colorido ou preto e
branco) acompanhado de um documento de identidade do beneficiario. O credenciado devera fazer a
validacao do beneficiario através do site www.connectmed.com.br ou da Central do Prestador.

Os cartbes de identificacdo apresentam os dados necessarios para a verificagdo da cobertura do plano do
beneficiario, bem como informagdes necessérias para o preenchimento do formulario/guia de cobranca pelo
credenciado, conforme campos abaixo:

= Matricula do beneficiario

= Nome do beneficiario

» Tipo ou modalidade do plano/cobertura

= Descri¢cdo de eventuais caréncias

Modelos de carteirinhas AMS nas versdes colorida e PB

Assisténcia Médica Supletiva
VALE

Plano: AMS Validade: 31/12/2011

Acomodagao: Apartamento privativo

Cobertura:  Assisténcia Medica, Odontoldgica e
Farmacoldgica

Vélido somente com documento de identidade

[]
m]dj ANS N° 34569-5

Assisténcia Médica Supletiva
VALE

VIO Awment %8 (O B0CETAY de W0 T adke
PARA VALDACAO DO U SUARIO - WWW CONNICTMED COM I
ou 40043183 (caphai) ou 0000 722 016 (deman rgides)

AMS 24 horm  4O04G18) fcaphals)
VALL 0800 772 0153 (dermain regibes)



http://www.connectmed.com.br.ou/

No caso de ndo apresentacdo do cartdo de identificacdo sera obrigatéria exibicdo de documento de
identidade e a obtencado de autoriza¢do da Central de Atendimento ao Credenciado.

E de responsabilidade do credenciado a checagem da identificaco, identidade do beneficiario e
validade do cartdo de identificagdo, bem como a validacao de elegibilidade.

3.2. Manejo e Validacdo da Receita Médica

O beneficiario devera apresentar o original da receita médica em seu nome com a descri¢do da vacina a

ser administrada.

A cOpia da receita apresentada deverd ser enviada para faturamento conforme descrito no capitulo 5 deste

manual.

= As receitas tém validade de 90 (noventa dias).

3.3. Autorizacado Prévia (Obtencao de Senha)

A administracao da vacina se da através da prévia e formal autorizacdo com obtencédo de senha via WEB,
por meio do site https://wwwt.connectmed.com.br ou da Central de Atendimento ao Credenciado da

VALE/PASA.

Para a administracdo das vacinas solicitadas, a Clinica de Vacinagcdo deve obrigatoriamente

considerar as seguintes diretrizes abaixo:

Administrar apenas as vacinas descritas na receita médica. Caso a descri¢cdo esteja incompleta,
como por exemplo, Vacina de Meningite sem especificar o tipo (ACWY, B ou C), o beneficiario devera
ser orientado a retornar ao seu médico para solicitar nova receita.

Excepcionalmente, ndo havera necessidade de receita médica para campanhas previamente
acordadas entre a operadora e a clinica de vacinacao.

Respeitar os prazos, intervalos, idade, doses e esquemas definidos nos Calendarios Vacinais de
Referéncia (Programa Nacional de Imunizagdo, Calendéarios de Vacinacdo da Sociedade Brasileira
de Imunizacdes e da Sociedade Brasileira de Pediatria).

Quando ocorrer indicacdo de vacinagdo de uma ou mais vacinas de virus vivo atenuadas - dengue,
febre amarela, herpes zoster, poliomielite oral, rotavirus, tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela), triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), varicela — a administracdo devera ocorrer no
mesmo dia ou com 30 dias de diferenca.

Quando necessario, o intervalo recomendado entre as doses de uma mesma vacina pode ser
reduzido, desde que respeitado o intervalo minimo entre elas, do contrario pode haver prejuizo da
resposta imune e do desenvolvimento adequado da memoria imune. Neste caso, o pedido médico
devera conter a justificativa para o intervalo inferior ao recomendado.

Por outro lado, quando héa atraso entre as doses de uma mesma vacina, se 0s antigenos estimulam
adequadamente a memoria, como ocorre com a quase totalidade das vacinas do calendario de
rotina, ndo ha necessidade de recomecar o esquema, pois a continuidade das doses estimula a
resposta celular, assegurando a memdéria imune a esse antigeno, papel fundamental das doses de
reforco.

Para vacinac¢des ndo previstas nos Calendarios Vacinais de Referéncia (fora do prazo, da faixa etaria
ou do grupo de risco definido), o beneficiario devera apresentar a receita médica com justificativa.

E vedado ao prestador a administragéo de vacinas Off Label (fora das indicacdes previstas em bula).
Caso o beneficiario, no momento do atendimento, esteja com quadro febril grave, recomenda-se que
a vacinacgao seja adiada.

O registro da dose de vacina administrada deve ser realizado em documento pessoal do beneficiario
(cartdo ou caderneta) ou impresso proprio da clinica de vacinagéo.

O descumprimento das diretrizes acima implicar4 em glosa durante o processo de andlise técnica
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da fatura.

3.4. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO: MEDICINA OCUPACIONAL

Para o atendimento relacionado & Medicina Ocupacional, o beneficiario devera apresentar a guia AMT —
Autorizagdo Medicina do Trabalho (original ou cépia) assinada pelo préoprio e pelo médico ou equipe de
enfermagem do trabalho. Na Guia AMT constara o codigo e a descricdo da vacina autorizada para realizacao.

Lembramos que de posse da guia AMT né&o devera ser solicitado o cartdo de identificagdo do plano, evitando
assim cobranca indevida de coparticipacdo para o empregado.

4. CONECTIVIDADE

A plataforma tecnoldgica de conectividade utilizada pela Vale/PASA foi especialmente desenvolvida para que
médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar autorizagfes eletrénicas com a Vale/PASA.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de transacfes de
validagdo do paciente, autorizagdo de procedimentos, tratamentos e internagfes, além de recursos de glosas
e a disponibilizag&o online dos valores e extratos de crédito e pagamento.

As ferramentas permitem:

= reduzir o transito de papéis, chamadas telefénicas e custos operacionais;

= eliminar erros de digitacdo, com maior qualidade e confiabilidade nos dados, reduzindo o tempo para uma
autorizacao.

Para poder ter acesso a plataforma de conectividade, é necessario acessar o Portal Connectmed
(wwwt.connectmed.com.br) e efetuar o seu cadastramento inicial, mediante a assinatura de um termo de
adesao especifico.

O manual de utilizagdo do portal esta disponivel no site http://www.planopasa.com.br/ na area restrita
do credenciado.

5. COBRANCA E PAGAMENTO

5.4. COBRANCA

Todo faturamento deve ser encaminhado juntamente com as Notas Fiscais e as Copias das Receitas
Médicas, separado por Assisténcia Médica e Medicina do Trabalho. Os documentos devem ser
postados para as caixas postais do PASA, conforme abaixo:

Prestadores de Prestadores do Espirito Prestadores RJ, PA, MA,
Minas Gerais Santo SP, BA, SE, MS
Caixa Postal Caixa Postal Caixa Postal
15079 15079 15079
15083 15083 15083
15084 15084 15084
15086 15086 15086
CEP: CEP: 20031-971 CEP: 20031-971
AG. AG. Central: Marrecas AG. Central: Marrecas



https://wwwt.connectmed.com.br/
http://www.planopasa.com.br/

Ou para o endereco:
VALE/PASA
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 3131 10° ANDAR - CIDADE NOVA - RIO DE JANEIRO
CEP: 20210-911

A/C: CONTAS MEDICAS OU FATURAMENTO.
A cobranca pelos servicos prestados é realizada através do encaminhamento a VALE/PASA de:

= Protocolo eletronico, emitido via WEB (www.connectmed.com.br), preenchida pelo prestador credenciado,
englobando as guias de atendimento a beneficiarios Vale ANS No. 34569-5

=Uma via de cada guia correspondente aos servicos prestados no periodo, especificas por
beneficiario/operadora, conforme Padrao TISS;

Apbs o envio da documentacdo, a VALE/PASA analisara as contas medicas, conforme regras contratuais,
protocolos terapéuticos registrados na ANVISA e nas Sociedades Médicas, Codigo de Etica dos profissionais
de saude e diretrizes contidas neste manual.

Analisadas as contas, a VALE/PASA publicara o valor aprovado, disponivel na ferramenta de pré- faturamento
(https://wwwt.connetmed.com.br/) e conforme cronograma de pagamento, facultando ao Credenciado o recurso
de valores eventualmente glosados, no prazo de 60 (sessenta) dias.

ApoOs a publicagéo, o Credenciado deverd encaminhar a Nota Fiscal correspondente, no prazo divulgado no
cronograma de pagamento, para o e-mail notafiscal@planopasa.com.br.

No caso de entidade dispensada da emissdo de Notas Fiscais, este dever4 encaminhar para 0 mesmo e- malil
recibos contendo: nome do prestador, n° de inscricdo no cadastro de contribuintes, atividade sujeita ao tributo
e valores dos servigos).

O envio com incorrecao e/ou fora do prazo estabelecido no cronograma inviabilizara a efetivacao do pagamento.
O processo de faturamento da Guia AMT seguird 0 mesmo padrao da Guia TISS.

Para o célculo dos valores dos servigos executados, o credenciado deve considerar os valores-base negociados
e descritos na tabela de servigos contratada junto a Vale, da data da prestacdo dos servigos.

SO serdo processadas e pagas aquelas faturas de servigos e/ou interna¢fes concluidos, ou atendidos,
em até 90 (noventa) dias da data do atendimento realizado.

5.5. PAGAMENTO

Os pagamentos sdo efetuados mediante crédito bancéario, e conforme cronograma de entrega e pagamento
previamente definido entre a Vale e o prestador credenciado, disponivel no site da PASA e nos escritdrios
regionais.

As cobrancas devem ser postadas obedecendo a um cronograma mensal Unico de envio e pagamento,
respeitando-se sempre 0 cronograma disponibilizado no inicio de cada ano no site PASA
(www.planopasa.com.br) ou através da Central de Atendimento ao Credenciado.

Caso o dia limite de entrega coincida com um final de semana ou feriado, as cobrangas deveréo ser
entregues até o ultimo dia atil imediatamente anterior ao prazo limite.

5.6. RECURSO DE GLOSA


https://wwwt.connetmed.com.br/
mailto:notafiscal@planopasa.com.br
http://www.planopasa.com.br/

A sistematica de auditoria e controle da Vale/PASA pode eventualmente emitir “glosas” por divergéncia
detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais estabelecidas, podendo o Credenciado
apresentar recurso, caso tenha justificativa para tal.

Objetivando um adequado fluxo operacional, s6 serdo aceitos recursos de glosas encaminhados dentro de
um prazo de 60 (sessenta) dias corridos da data de publicacdo dos extratos.

Os recursos apenas serdo recebidos pela ferramenta recurso de glosa, disponivel no site
wwwt.connectmed.com.br.

Recursos apresentados fora do prazo descrito acima serdo automaticamente considerados inadmitidos.

A Vale tera igual prazo de 60 (sessenta) dias para resposta ao recurso de glosa, a contar do recebimento do
pedido do prestador, via ferramenta recurso de glosa.

Cabera ao Credenciado acompanhar a resposta de seu recurso, utilizando-se, para tanto, da ferramenta acima
descrita.

A VALE/PASA disponibiliza a todos os credenciados a informag&o dos pagamentos (créditos) e recolhimentos
(tributos e contribuicdes) efetuados aos credenciados via WEB (wwwt.connectmed.com.br).

Em casos de duvida, o Credenciado devera entrar em contato com a Central de Atendimento ao Prestador.

O e-mail para envio de nota fiscal ndo é meio para encaminhamento de davidas ou solicitagcdes para alteragdes
tributarias, devendo o Credenciado sempre buscar a Central de Atendimento ao Prestador.

6. FORMULARIOS

As guias de atendimento observardo o Padrao TISS vigente, cabendo ao prestador preenche-las e encaminha-
las via WEB.

Todas as guias TISS estao disponiveis para impresséo no site da PASA (www.planopasa.com.br).

Nao seréo fornecidas guias fisicas pela VALE/PASA, exceto AMT.


http://www.connectmed.com.br/
http://www.planopasa.com.br/




