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1. APRESENTACAO

Prezado Credenciado,

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e normas para atendimento aos programas
assistenciais em saude.

Todas as instrucdes especificadas neste Manual e em futuras comunicacdes visam o melhor
atendimento aos beneficiarios e, ainda, a padronizacédo dos procedimentos.

A PASA - Plano de Assisténcia a Saude do Aposentado da Vale € uma operadora de autogestéo
com diferentes programas de assisténcia médica, odontolégica, farmacoldgica e hospitalar,
denominados AMS - Assisténcia Médica Supletiva, instituido pela Vale — ANS No. 34569-5, e Plano
PASA, PASA Plus, Brasil, Carioca, Mineiro, Capixaba, Brasileirinho, instituidos pela propria PASA
ANS No. 33198-8.

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

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas preferencialmente junto a Central de Atendimento ao
Prestador, exclusiva para a Vale/PASA, ou ainda junto aos escritorios da PASA com enderegos
disponiveis no site planopasa.com.br.

Informacdes e orientacdes aos credenciados que realizam assisténcia odontoldgica e farmacéutica
serdo encontradas em Manuais especificos.

Considerando as mudancas continuas necessarias para a gestao assistencial de saude, este manual,

disponivel no site planopasa.com.br, é atualizado rotineiramente e deverd ser sempre objeto de
consulta.

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO PRESTADOR:

DISQUE 4004.0183 - Capitais / Disque 0800.722.0183 - Demais Localidades
Webphone (servigo de ligacéo online) — acesse pelo link: https://wwwt.connectmed.com.br

A Central tem a finalidade de atender o Credenciado nos seguintes servigos:

= Orientagao sobre atendimento, preenchimento de formularios;

= Orientagdo sobre codificagdao de procedimentos;

= Esclarecimentos sobre pagamentos ao Credenciado;

= Esclarecimentos e informagdes sobre Recurso de Glosa;

= InformacgOes cadastrais do Credenciado;

= Registro de reclamagdes do Credenciado;

» InformacgOes de cobertura e padrdes assistenciais de determinado beneficiario e/ou plano
(produto).


https://wwwt.connectmed.com.br/

2. COBERTURA

O AMS da Vale contempla o atendimento, médico ambulatorial e hospitalar com obstetricia,
limitados aos procedimentos previstos no rol da ANS vigente, observadas as limitagdes das
Diretrizes de Utilizacdo - DUT, a seus beneficiarios. A cobertura das despesas relacionadas a um
acompanhante sera o total daquilo que for oferecido pelo prestador de servi¢o (hospital) considerando

refeicbes e taxas basicas (indispensaveis) relacionadas a permanéncia do mesmo na unidade de
internacao.

Os planos regulamentados PASA Plus, Brasil, Capixaba, Carioca, Mineiro e Brasileirinho
contemplam atendimentos médico ambulatorial e hospitalar, sem obstetricia, limitados aos
procedimentos previstos no Rol da ANS vigente e suas Diretrizes de Utilizacdo — DUT. A
cobertura das despesas relacionadas a um acompanhante sera o total daquilo que for oferecido pelo
prestador de servi¢o (hospital) considerando refei¢cdes e taxas basicas (indispensaveis) relacionadas a
permanéncia do mesmo na unidade de internagdo. Os acompanhantes sdo para: criancas e
adolescentes menores de 18 anos, idosos a partir de 60 anos de idade e portadores de necessidades
especiais.

O Plano PASA, néo regulamentado (anterior a Lei 9656) contempla atendimento médico
ambulatorial e hospitalar, sem obstetricia, a seus beneficiarios, excetuando-se os procedimentos
abaixo listados:

a) parto normal e parto cesdrio;

b) tfratamento psiquidtrico e de dependéncia quimica, quer consulta, quer internacdo;

c) internacdo geridtrica (casas de repouso ou similares);

e) hemodidlise;

g) proteses de qualquer natureza, exceto stent coronariano, lente intraocular e prétese mamdria para
reconstrucdo cirdrgica pds cirurgia oncoldgica local;

h) fonoaudiologia;

i) cirurgia pldstica, exceto para queimados, politraumatizados e em casos de reconstituicdo de mama
apds mastectomia;

j) fratamentos especializados a excepcionais;

1) UTI/Neo-Natal;

m) fratamento dentdrio de qualquer natureza;

n) fornecimento de medicamentos, exceto em regime de intfernacdo e quando cobrado pela instituicdo;
o) préteses auditivas;

p) fratamentos clinicos ou cirdrgicos condenados ou ndo recomendados pela ética médica;

q) fratamento em esténcias hidrominerais de repouso ou de recuperacdo fisica ou psiquidtrica;

r) acupuntura, quando ndo executada por médico;

s) “check-up” médico em regime de internacdo;

1) massagens, duchas, saunas e outras atividades de finalidade estética;

U) quaisquer exames ou tratamento sem indicacdo médica especializada;

v) vacinas de qualquer natureza;

X) extraordindrios de contas hospitalares, tais como: telefonemas, aluguel de ar condicionado quando
ndo incluido no preco da didria, lavagem de roupa, refeicdes de acompanhante, demais despesas de
cardter pessoal e particular realizadas por paciente ou seus acompanhantes.

A Central de Atendimento esta capacitada para rapidamente esclarecer eventuais duvidas com relacdo a
cobertura e aos padrdes assistenciais de determinado beneficiario e/ou plano (produto).

Despesas excepcionais como estacionamento e aluguel de televisdo em internacdo, bem como
custos com acomodacao superior a permitida, inclusive o diferencial de honorarios, se houver, nao
estdo contempladas nas coberturas dos planos.

As préteses e Orteses de implantes cirdrgicos, bem como materiais especiais (OPME), sé podem
ser utilizadas dentro da cobertura assistencial mediante prévia e formal autorizacédo, através da
Central de Atendimento ao Credenciado, conforme mais adiante detalhado neste Manual.



3. REDE ASSISTENCIAL
Efetuado o credenciamento, o prestador é cadastrado na VALE/PASA, sendo seu cdédigo de
identificacao cadastral junto aos programas o seu CPF (pessoas fisicas) ou CNPJ (pessoas juridicas).

A fim de manter atualizadas as informacdes cadastrais, para correta identificagcdo dos prestadores,
ha necessidade que os credenciados comuniquem imediatamente a Geréncia Regional PASA de sua
localidade qualquer alteracdo ocorrida em relacdo as condi¢cBes de atendimento, qualificacéo
profissional, acreditacdo e/ou pagamento.

Os prestadores contratados sao incluidos em uma lista de credenciados que contém seus dados
profissionais (nome, enderecos, telefones, especialidades conveniadas pela VALE/PASA, qualificacao
profissional e acreditacdo) e que é divulgada para todos os beneficiarios. Os beneficiarios escolhem o
prestador de sua preferéncia, dentro da rede credenciada, para a realizacdo das consultas e dos
tratamentos necessarios.

O credenciado somente podera atender dentro da especialidade, localidade e procedimentos para
os quais foi credenciado e apenas com o0s recursos acordados contratualmente. Ampliacdo dos
servigos realizados pela pessoa juridica, bem como inclusdo de profissional/especialidade no
corpo clinico ndo_estardo automaticamente contratados e seu atendimento aos beneficiarios sem
0s devidos ajustes contratuais sujeito as penalidades previstas em contrato.

E vedado ao prestador_efetuar gualquer cobranca diretamente aos BENEFICIARIOS, com excec¢io
procedimentos ou servigos 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 s&o responsaveis, na forma do Codigo Civil e do Codigo de Etica da Medicina, pelas suas
acOes, omissdes ou paralisagbes de atendimento, assim como de seus prepostos e corpo clinico,

empregados ou ndo, possuindo o dever de garantir a manutengcdo dos servicos e a assisténcia
médica/hospitalar contratada.

Quando o credenciado estiver participando de projetos e programas especificos na VALE/PASA, devera
enviar periodicamente as informacdes e/ou documentacdes acordadas entre as partes.

O agendamento de consulta, exames e quaisquer outros procedimentos pelo CREDENCIADO, deve ser
feito de forma a atender as necessidades dos BENEFICIARIOS, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes
e criancas até cinco anos.

O agendamento mencionado no item acima devera respeitar 0s seguintes prazos estipulados pela ANS:
| — consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete)
dias uteis;

Il — consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias

ateis; 1l — consulta/sessdo com fonoaudi6logo: em até 10 (dez) dias Uteis;

IV — consulta/sessédo com nutricionista: em até 10 (dez) dias

Uteis; V — consulta/sessao com psicélogo: em até 10 (dez) dias

dteis;

VI — consulta/sesséo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias

uteis; VIl — consulta/sess@o com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias lteis;

IX — servigos de diagndéstico por laboratério de andlises clinicas em regime ambulatorial: em até 3
(trés) dias uteis;

X — demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias
Uteis; XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

XIl — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

Xl — atendimento em regime de internacdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias

Uteis; e XIV — urgéncia e emergéncia: imediato



4. TABELAS DE REMUNERACAO

A cobertura dos planos esta baseada no Rol de Procedimentos da ANS e a tabela utilizada para fins de
cobranca dos servicos prestados estd baseada na codificagdo, nomenclatura e na Terminologia
Unificada da Saude Suplementar — TUSS, enquanto a remuneragéo obedecera aos valores previstos em
contrato entre as partes.

Servicos néo constantes das tabelas adotadas pela Vale/PASA devem obrigatoriamente estar
acordados ou autorizados previamente, sem o que a Vale/PASA ndo se responsabilizara pelo
pagamento.

5. ATENDIMENTO DO BENEFICIARIO

5.1 IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento s&do determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do cartdo dos planos, conforme modelos apresentados a seguir.

Para a prestagédo do atendimento é indispensavel a apresentacdo do cartdo do plano, em meio eletrdonico
(aplicativo de celular e tablet), ou fisico (impresso em folha de papel colorido ou preto e branco)
acompanhado de um documento de identidade do beneficiario. O credenciado deverd, ainda, fazer a
validac@o do beneficiario através do site www.connectmed.com.br ou da Central de Atendimento ao
Prestador.

Os cartdes de identificagdo apresentam todos os dados necessarios para a verificagdo da modalidade do
plano do beneficiario e padréo de acomodacéo, bem como informagfes necessarias para o preenchimento
das guias de cobranca pelo credenciado, conforme campos constantes abaixo:

» Matricula do beneficiario

» Nome do beneficiario

* Tipo ou modalidade do plano/beneficio (AMS, PASA Plus, PASA, Brasil, Carioca, Capixaba, Mineiro,
Brasileirinho).

= Cbdigo da Operadora junto a ANS: VALE ANS No. 34569-5 ou PASA ANS No. 33198-8

Descricao das limitagBes de cobertura. Ex: Planos PASA ndo cobrem obstetricia.

Modelos de carteirinhas AMS nas versdes colorida e PB

Assisténcia Médica Supletiva
VALE

Villdo somente com documento de identidade.
pm.lvun;.ionoumﬂan - WWW.CONNECTMED COM BR
ou 4004-0183 (capltals) ou 0800 722 0183 (demals rogibes)

AMS 24 horas  4004-0183 tais)
VV.ALE preog byt frm

7220183 (demais regibes)

Assisténcia Médica Supletiva 577
VALE

VBt aanmente tid sk,
PARA VAL O ACA UBUARIO - WWW CONMECT MED COM I
ou 40045183 (caphah) ou 72 0183 ([demais mgibes)

AMS 24 horm  AO04E1E) fcaphak)
VALL 0800 7720153 (deemain regibes)



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

Modelos de carteirinhas PASA nas versdes colorida e PB

Matricula: E
AO SEU LADO el
HOJE, _ _
AMANHA, ]
E SEMPRE. e ——

ENTRE £EM CONTATO OM A CENTRAL DO PRESTADOR PARA
ELECIMLIDADE DO USUARO.

Usadrio declars que recebey o regulamento ¢
CONCOrda COM 0% »eus bermon yPASA

Ugwe PASA: OB0D 7701 708

Matricula: E
DN:
AO SEU LADO e
HOJE, _ "7’ -
AMANHA, ]
E SEMPRE. v - -

ENTRE EM CONTATO OM A CENTRAL DO PRESTADOR PARA

ELEGINLIDADE DO USUARD.

Usadrio declara que receben o regulamento ¢ y
CONCOrda COM OF Hews bermon

(\)PASA Umrm.nmmxmm PASA

PASA BRASIL

Matricula:
w.

Thtular:

BRASIL

Vilkdo com doc L
ENTRE EM CONTATO OM A CENTRAL DO PRESTADOR PARA
ELECIBLIDADE DO USUARO.

Usadrio declars que recebeu o regulamento ¢
CONCOrds COM 0% b bermon QPASA

Ugwe PASA: OBOD 7701 708

Matricula:
m.

Thtular:

BRASIL . J

Vildo com o L
ENTRE EM CONTATO OM A CENTRAL DO PRESTADOR PARA
ELEGIMLIDADE DO USUARO.

Usedrio doclars que recebew o regulamento ¢
CONCOrds COM 0% Heus bermon ypASA

Ugwe PASA: DB0D 7701 708




5.2 Guia de Procedimentos e Servigos

As guias devem obrigatoriamente ser preenchidas de forma fisica e eletrénica, no padréo TISS, conforme
determinagdo da ANS. O credenciado deve atentar para a escolha da GUIA conforme operadora,
verificando se o paciente é vinculado a VALE — ANS No. 34569-5 ou a PASA ANS No. 33198-8. No
final de cada guia existem campos especificos para assinatura do beneficiario ou responsavel, bem como
para assinatura do credenciado ou médico responsavel.

As guias apresentam a logomarca prépria da Vale ou da PASA e ndo possuem numerac¢do sequencial,
0 que permite o download do modelo e impressédo direta pelo credenciado de quantas guias forem
necessarias para o envio das cobrancas de atendimentos.

Conforme determinacdo da ANS, os campos sombreados em cinza sdo de preenchimento opcional,
porém para atendimento de normas internas da operadora Vale e PASA, 0s seguintes campos serao
obrigatérios: assinatura do beneficiario ou responséavel, assinatura do credenciado, numero de conselho
profissional legivel, profissional executante, CBO e CID-10.

Os campos de preenchimento obrigatério seréo exigidos na tentativa do envio eletrbnico, onde o
sistema realizard pré andlise das informagbes inseridas, relacionando as inconsisténcias
apresentadas antes da conclusdo do envio do arquivo. As criticas impeditivas serdo sinalizadas a
partir de mensagem de erro, inviabilizando a conclusdo do processo.

O manual sobre as regras TISS exigidas pela ANS estd disponivel no site
https://wwwt.connectmed.com.br

Atencdo: E obrigatorio, como determina a Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, o
preenchimento em campo proprio nas guias de atendimento do registro da operadora de vinculo do
beneficiario, se participante da VALE ANS N® 34569-5 ou da PASA ANS N° 33198-8, sendo o

encaminhamento de contas (guias ou faturas) também feito de forma separada, conforme a seguir
disposto neste Manual.

5.3 AUTORIZACAO PREVIA (OBTENCAO DE SENHA)
Nao € necesséria a obtencéo de senha prévia para:

1. Consultas médicas ou de pericia.

2. Exames clinicos de laboratorio (patologia clinica), exceto para exames de investigagdo de infeccdo
pelo Zika Virus e os de citogenética e genética molecular;

3. Medicina nuclear in vitro (Capitulo de Medicina Laboratorial, grupo Endocrinologia Laboratorial);

4. Radiologia convencional/simples (n&o associada a outros procedimentos ou ao uso de contraste);

Atencéo:

Mesmo que o procedimento ndo necessite de senha, é necessaria a validacao do beneficiario
conforme descrito no item 5.1.

Os procedimentos acima descritos estdo sujeitos a autorizacdo prévia conforme definicdo da
operadora, portanto é recomendado que sempre haja consulta dessa necessidade no site
http://www.connectmed.com.br/ antes do atendimento. Para os procedimentos cirargicos ou de
diagnose ambulatorial, a senha deve ser solicitada identificando o honoréarios e procedimentos associados.

Todos os demais procedimentos médicos ndo identificados acima, como os demais servigos de
diagnose ou terapia, internacdes, uso de proteses e Orteses de implante cirdrgico - OPME uso de
guimiotergpicos, medicamentos de alto custo (ver lista disponivel na area do prestador do site PASA),
remocdes, fonoaudioterapia, fisioterapia, acupuntura, terapia ocupacional, psicoterapia, nutricionista (em
planos em que ha cobertura), beneficio farmacia, etc. s6 podem ser realizados mediante prévia e formal
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autorizacdo, com obtencdo de senha mediante o uso de ferramenta de Autorizador Via WEB, através do
site www.connectmed.com.br, ou através da Central de Atendimento ao Credenciado da Vale/PASA,
conforme detalhado mais adiante neste Manual.

A validade das senhas é de 30 (trinta) dias corridos, podendo ser prorrogada por mais 30 dias somente
nos casos em que houver justificativa e desde que o prestador entre em contato com a Central de
Atendimento ao Credenciado com pelo menos 24h antes da data de expiracdo da senha.

O Credenciado devera encaminhar todos os documentos necessarios a andlise da auditoria técnica da
VALE/PASA, seja para a obtencéo de autorizacdo para a realizacdo do procedimento, seja para justificar
suas cobrangas quando solicitado pela VALE/PASA, tais como, mas néo limitados a:

e pedido medico;
¢ laudo técnico contendo pormenorizadamente as condigdes do paciente e os motivos que justificam
o pedido.

Para procedimento cirtrgico eletivo o credenciado devera apresentar:

° Pedido médico em guia padrédo TISS, contendo home e CRM do profissional de forma legivel e
devidamente datada e assinada;

. Laudo de exame que justifique a realizacdo do procedimento,

. Lista de Orteses, proteses ou materiais especiais necessarios ao procedimento acompanhada
da indicacdo de pelo menos 03 marcas de produtos de fabricantes diferentes, conforme resolu¢do do
Conselho Federal de Medicina n° 1.956/10;

. Nos casos de nao utilizacdo de OPME, esta devera ser especificada pelo médico assistente na
guia TISS.

As solicitagbes recebidas sem a documentacdo necesséria a analise, serdo automaticamente
CANCELADAS. Caso necessario, uma nova solicitacdo deve ser enviada.

As solicitacdes eletivas de internacdes ou procedimentos, serdo analisadas de segunda-feira a sexta-feira
entre 07:30 e 19:30h.

As solicitacdes de senhas para os procedimentos ambulatoriais eletivos devem realizadas preferencialmente
com até 48 horas de antecedéncia, para avaliacdo da Regulacdo médica. Esta acdo visa dar conforto e
agilidade ao atendimento para 0s nossos beneficiarios e parceiros.

As solicitagbes das senhas deverdo estar sempre anexadas os documentos obrigatérios para possibilitar a
analise da auditoria e deverao ser solicitados ao beneficiario no momento do agendamento (presencial ou por
telefone utilizando-se dos canais de comunicacao disponiveis no prestador), tais como:

e Pedido médico datado, carimbado e assinado

¢ Indicacdo médica para o procedimentos

e Laudos de exames e imagens relacionados ao pedido

Os atendimentos de urgéncia deverdo observar o item 5.6

5.4 AUDITORIA PREVIA

Poderdo ser requisitadas auditorias prévias para quaisquer procedimentos, a critério da VALE/PASA,
junto ao pedido de autorizacdo prévia. A avaliacdo da necessidade de auditoria presencial ou documental
sera definida apés o pedido registrado na Connectmed com o envio de todos 0os documentos exigidos. A
Central serd responsavel por marcar as auditorias presenciais, sempre que necessario.

Nos casos de solicitagdo de senha prévia de procedimentos que venham a ser sujeitos a auditoria
presencial ou documental, a senha de autorizagéo ficara pendente até que a auditoria seja realizada.


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

A obtencdo da senha definitiva serd comunicada pela Central de Atendimento ao Credenciado,
mediante resposta com senha de autorizacdo, através de e-mail ou contato telefénico, sendo também
disponibilizada a consulta da senha pelo credenciado junto ao autorizador no site
www.connectmed.com.br, ou ainda, por ligacdo a Central de Atendimento ao Credenciado.

5.5 CONSULTAS

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros sempre deverao ser
cobradas eletronicamente via WEB (www.connectmed.com.br), através dos formulérios especificos
padrdo TISS disponiveis para download e impresséo direta no site www.planopasa.com.br.

Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de pequena complexidade, durante a
consulta, o credenciado devera utilizar-se, de outros campos da Guia TISS para a cobranca.

Ao final de cada guia existem campos especificos para assinatura do beneficiario, ou responséavel, bem
como para assinatura do credenciado ou médico responsavel.

IMPORTANTE: Consultas caracterizadas como retorno, tais como aqueles referentes a apresentacdo de
exames, fechamento de diagnostico (VER DEFINICAO DA RESOLUCAO 1958 DO CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA), independentemente do tempo, ndo serdo pagas pela Vale/PASA. Operacionalmente, as
consultas realizadas com intervalo menor que 15 dias sdo entendidas como “consultas de retorno”, desde
qgue, ndo haja alteracdo de sintomas, nem novos diagnosticos. Contudo, conforme orientagéo dos conselhos
profissionais, o profissional de salde pode acordar previamente com o beneficiario, a data de retorno de
consulta em prazo superior a 15 dias.

5.6 ATENDIMENTOS DE URGENCIA

A PASA reitera aos credenciados que os atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo estao sujeitos a
autorizacao prévia. Contudo, se faz necessario a avaliacao da elegibilidade e registro da ocorréncia.

A PASA ratifica que o descrito no Manual da Rede Assistencial cumpre o disposto em regulamentagédo da
Lei n°® 9.656/98; Resolucdo CONSU n° 8, art. 2°) e Resolugao Normativa n® 395 quanto a néo regulacéo
nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia.

Dessa forma, o Credenciado ndo devera aguardar qualquer tipo de autorizacdo. O procedimento devera
ocorrer de imediato, visto que qualquer atraso caracteriza obstrucdo ao pronto atendimento e
descumprimento da legislacao vigente, inclusive pelo Credenciado, que tem o dever ético de ndo se omitir
e prestar assisténcia de urgéncia e emergéncia.

Contudo, apds realizacdo do procedimento emergencial, 0 Credenciado devera informar a ocorréncia a
PASA. A comunicacdo objetiva regularizar o atendimento prestado, gerar senha dos procedimentos
realizados e inclusive, apresentar justificativa para o uso de Orteses, Préteses ou Materiais Especiais
implantaveis (OPME). Esta comunicagdo de atendimento prestado deverd ocorrer em até 72 horas
subsequente ao atendimento.

Salientamos que a cobertura para atendimento urgéncia e/ou emergéncia sdo para os procedimentos
previstos na cobertura dos planos, descritos no item 2 deste manual.

Os atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizados por prestadores credenciados para
este fim, devendo ser também faturados via WEB TISS. Para o processamento da conta relacionada ao
atendimento de emergéncia, todos os procedimentos realizados, inclusive laboratoriais, deverdo ser
enviados com a senha gerada para o atendimento realizado (relacionada ao procedimento principal). Caso
neste tipo de atendimento seja necessario o concurso de outro prestador credenciado, e 0 mesmo opte
por enviar a fatura separadamente, o envio também devera ter o mesmo padrdo, com a necessidade de
senha do atendimento prestado.

Os casos de emergéncia dentro do periodo de caréncia do beneficiario para internagdo terdo o
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atendimento limitado as primeiras 12 horas em ambulatério (Pronto-Socorro ou Pronto Atendimento).

Caso o beneficiario opte pela permanéncia no hospital ou pela transferéncia para outro estabelecimento
particular, as despesas passarao a ser de sua responsabilidade.

5.7 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

Para a realizacao e cobranca de servicos complementares, além do registro da autorizacdo prévia, quando
necessaria, ha necessidade da apresentacao de solicitacdo médica/odontolégica com justificativa e validade
de 30 dias, anexada a guia de cobranca.

A cobranca de Servigos Auxiliares de Diagnostico ou Terapia (SADT), mesmo os de laboratorio clinico,
isentos de senha prévia (descritos em 5.3) ou auditoria prévia, devera ser feita mediante o uso de
ferramenta WEB (www.connectmed.com.br).

Os prestadores de servigos credenciados para SADT devem sempre registrar nas Guias TISS, em
campo préprio, o numero de conselho regional de classe do profissional solicitante, em compatibilidade
ao pedido em anexo.

Cobrancas de procedimentos com multiplas sessdes, em planos onde h& cobertura, como fonoaudiologia,
fisioterapias ou acupuntura, nutricdo, psicologia, hemodiélise e outros devem ser faturados em guias
Unicas, registrando-se a data de cada sessdo, tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS
eletrdnica. Caso para o faturamento sejam necessarios mais campos do que os dispostos na "GUIA
TISS” original, deveré&o ser utilizadas quantas "GUIA TISS” forem necessarias.

5.8 ACUPUNTURA E FISIOTERAPIA

As sessdes de acupuntura e fisioterapia ambulatoriais estdo sujeitas a autorizacbes prévias, mediante
laudo justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrancas deve ser utilizado o
envio da Guia TISS via WEB (wwwt.connectmed.com.br), registrando-se sempre a senha de
autorizacao prévia do evento.

Apenas médicos especificamente credenciados nas especialidades poderao proceder a cobrancas de
tratamentos de fisiatria e acupuntura.

5.9 FONOAUDIOLOGIA

O beneficio AMS e os Planos PASA Plus, Brasil, Brasileirinho, Carioca, Capixaba e Mineiro possuem
cobertura de fonoaudiologia de acordo com a Diretriz de Utilizacao vigente da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS).

A cobertura em fonoaudiologia nos Planos PASA é limitada a casos de AVC e AVE ap0s autorizacao
prévia.
Para qualquer tratamento, s6 é permitida no maximo uma sessao diaria de fonoaudiologia. As cobrancas de

multiplas sessbes, em planos onde h& cobertura, devem ser faturadas em guias Unicas, registrando-se a
data de cada sessdao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS eletrbnica
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A avaliacdo inicial em fonoaudiologia e as fonoaudioterapias deverdo ser pré-autorizadas, podendo ser
requisitado junto a autorizacdo o envio de laudo inicial e plano de tratamento, contendo o tipo e frequéncia
das sessoes, resultado esperado e prazo para reavaliacdo do tratamento proposto.

5.10 PSICOLOGIA

A psicoterapia esta coberta para atendimento em consultorio ou em regime de internagdo de acordo
com as Diretrizes de utilizagdo da ANS, sendo obrigatoria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
PREVIA PARA TRATAMENTO PSICOTERAPICO”, baseada em:

e Relatorio do psicélogo ou psiquiatra com a previsédo da duracgéo e frequéncia semanal
do tratamento.

¢ A validade do pedido médico e do relatério do psicélogo é de 60 dias.
Em regime de internacao, devera ser apresentada a requisicdo do médico assistente com a devida
justificativa técnica.

E permitida, no maximo, 01 sess&o diaria de tratamento psicoterapico, sendo que sua interrupgéo devera
ser comunicada, pelo profissional credenciado, & VALE/PASA, através da Central do Prestador. As
cobrangas de multiplas sessbes, em planos onde ha cobertura, devem ser faturadas em guias unicas,
registrando-se a data de cada sessao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS eletrénica.

5.11 ESCLEROTERAPIA

A escleroterapia para fins estéticos ndo é coberta. Na PASA o procedimento € coberto em todos os planos
e beneficios com necessidade de senha.

A sessao de escleroterapia tem a seguinte definigéo:

v' A duragdo de uma consulta (30 a 50 minutos). Neste intervalo é possivel a abordagem bilateral dos
membros inferiores.

v' Ha que se justificar a cobranca de uma sessao para a execucdo de menos de 3 aplicacdes por
membro (reagdo local, toleréncia a dor etc.).

v' Serdo permitidas, sob justificativa e considerando os fatores acima referidos, no maximo 2 sessoes
por dia.

v' O intervalo minimo de 7 dias entre os procedimentos.

As cobrancas de mudltiplas sessbes, em planos onde ha cobertura, devem ser faturadas em guias Unicas,
registrando-se a data de cada sessao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS eletrbnica.

5.12 QUIMIOTERAPIA

Para a realizagdo de quimioterapia, além da liberacdo do procedimento médico em si (honoréario
médico), é obrigatdria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO”, mediante o preenchimento prévio, em no minimo 5 (cinco) dias
Gteis contados a partir da data de entrega dos documentos necessarios para a analise, formulario
eletrébnico ANEXO DE QUIMIOTERAPIA no site wwwt.connectmed.com.br, ferramenta especifica de
pré-autorizacdo em quimioterapia.

A cobranca de honorarios e medicamentos em casos de quimioterapias devera ser feita via WEB
wwwt.connectmed.com.br, observado o padrédo TISS.

5.13 REMOCOES

A VALE/PASA contempla o atendimento em remocdes inter-hospitalares por ambulancia, desde que o
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CREDENCIADO obtenha autorizacdo prévia por intermédio da Central de Atendimento ao
Credenciado.

Para as remoc¢Oes programadas, eventualmente contempladas, o credenciado executante do servigco
devera previamente solicitar, junto a Central de Atendimento ao Credenciado, senha de autorizacéo,
mediante o encaminhamento de relatério médico detalhado, requisito considerado obrigatério para a
liberacdo de SENHA de autorizacao.

Os credenciados especificamente para remocdo efetuardo a cobranca destes servicos via WEB
wwwt.connectmed.com.br), enviando guia TISS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA (SADT), junto com a autorizacdo (senha), boletim de atendimento e relatério médico.

5.14 INTERNACOES

Para a realizagdo de internagdes ELETIVAS, clinicas ou cirdrgicas, hd sempre a necessidade de
solicitacdo de autorizagdo prévia, mediante o uso de formulério proprio do Padréo TISS, que podera ser
obtido junto ao site da propria PASA www.planopasa.com.br, existindo também a possibilidade do
preenchimento direto de formulério eletrébnico no site wwwt.connectmed.com.br, ferramenta especifica
de pré-autorizacdo em internacdo. O formulario devera ser preenchido pelo médico assistente (ou médico
da equipe responsavel pela assisténcia) do paciente.

A autorizacdo da internacdo terd resposta mediante devolucdo de senha, que serd comunicada
(respondida) pela Central de Atendimento ao Credenciado através, de e-mail, ou contato telefénico com
o credenciado, ou ainda mediante a disponibilizacdo da senha para consulta pelo credenciado junto ao
autorizador no site wwwt.connectmed.com.br,

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (wwwt.connectmed.com.br), registrando-se
sempre a senha de autorizagéo.

O médico cirurgido/clinico que for credenciado junto a VALE e desejar realizar a cobranca de seus
honorarios, devera solicitar, junto ao hospital, o nimero da senha e informa-lo no Formulario TISS
de Honorario Individual.

Estdo sujeitas a autorizagdo mediante a obtencdo de senhas especificas os seguintes eventos vinculados
a internacao:

prorrogacao do periodo previamente liberado;

remocao inter-hospitalar para tratamentos/exames em outro prestador;

uso de quimioterapicos (conforme a seguir detalhado);

uso de oérteses, préteses ou materiais especiais — OPME (conforme a seguir detalhado);
Exames e terapias especiais e de alta complexidade, tais como hemodidlise, radioterapia,
oxigenoterapia hiperbérica, antibioticoterapia de Ultima geracéo, dentre outras.

¢ Medicamentos imunobioldgicos, osteometabdlicos, imunoglobulina humana e demais
medicamentos de alto custo (em comparacao aos medicamentos utilizados na rotina hospitalar).

As prorrogacdes devem ser comunicadas & PASA mediante o envio da Guia TISS via WEB
(wwwt.connectmed.com.br) e formulario proprio disponivel no site www.planopasa.com.br.

Ocorrendo mudancga na acomodacao utilizada durante a internacéo, devera ser solicitada nova senha.

Nas internacdes, ndo havendo vaga no tipo de acomodacéo contratada, o paciente deve ser internado
em outra acomodacédo de padrdo superior e depois ser transferido para o padrdo autorizado, sem 6nus
adicional & Vale/PASA ou ao usuario.

Na auséncia de auditoria externa PASA, caber4d ao Prestador enviar toda documentacdo comprobatoéria
para analise da pertinéncia clinica de procedimentos que se fizerem necessérios a avaliagcdo pela
Auditoria Médica, tais como: guias, faturas, diagnéstico e historia clinica, Relatério Médico contemplando o
diagnéstico, os procedimentos realizados e materiais especiais, érteses e préteses, durante a internacao
(incluindo medicamentos de alto custo, hemoderivados, sessfes de hemaodialise previamente autorizadas,

dietas enterais, NPT e curativos de alto custo), prescricdo médica, descri¢cdo de cirurgia (se houver), boletim
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de anestesia (se houver), prescricdo e evolucdo dos demais membros da equipe multidisciplinar (se
houver), pareceres de especialidades médicas e exames complementares.

Todos os procedimentos, medicamentos e materiais utilizados na terapéutica do paciente serdo validados
pela auditoria desde que haja justificativa técnica para a sua utilizagdo e conforme acordo contratual.

Definimos como justificativa técnica, toda justificativa clinica, detalhada e pormenorizada, constando:
Hipétese diagndstica com sinais e sintomas (e demais dados clinicos) que o justifiquem.

N&o serdo aceitas guias preenchidas incorretamente ou com auséncia de preenchimento de campos
definidos como obrigatérios pela ANS e/ou com rasuras.

Caso sejam necessarios mais campos do que os dispostos na “GUIA TISS” original, deverdo ser
utilizadas quantas GUIA TISS forem necessarias para o faturamento de servicos e despesas
hospitalares.

Todos os procedimentos e itens de cobranga, envolvendo, além de honorarios, as diarias, taxas, materiais e
medicamentos, devem ser discriminados individualmente (item a item) na interface eletrénica (Guia de
Resumo de Internacéo), utilizando as codificacdes e descrigbes previstas contratualmente com o credenciado

5.14. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DE USO CIRURGICO - OPME

As Orteses, as proteses e 0s materiais especializado de alto custo, conforme os descritos e correlatos da
tabela abaixo, s6 podem ser utilizados mediante prévia e formal autorizagéo pela Central de
Atendimento ao Credenciado da VALE/PASA antecipadamente ao evento eletivo, via ANEXO DE
OPME.

A VALE/PASA se reserva ao direito de compra direta com reposicdo ou negociacdo prévia do valor do
material. Nas situagcfes de urgéncia a comunicacdo do uso do material devera ser feita sempre até o
primeiro dia Util subsequente ao evento.

O credenciado podera requisitar a OPME junto a solicitacdo de internacdo, ou ainda nos casos
ambulatoriais, com no minimo 21 (vinte e um) dias Uteis de antecedéncia ao evento eletivo, observado o
Anexo de OPME e o Padréo TISS.

Para solicitagbes complementares de OPME, descrever somente o material que ainda nao foi autorizado
juntamente com relatério médico justificando a utilizacdo do material extra, lacres e folha de sala da
cirurgia.

Para a cobranca de OPME, o credenciado devera enviar guia TISS Guia de Resumo de Internacdo ou
SADT, junto com a autorizacao (senha), etiquetas e lacres do produto, além de laudo médico detalhado e
da cépia da folha de sala de cirurgia.

= Bomba de analgesia / morfina de qualguer tipo = Clips de aneurisma, grampeadores e cargas
= Lamina de shaver e outras = Telas sintéticas, de Marlex, Prolene e outras
= Tesoura ultracision = Trocateres e redutores
= Cateteres de longa permanéncia = Monitores de nervos
= Cateteres para embolizagcao, micromolas, microparticulas e
ONIX
= Anel para valvuloplastia = Balao descartavel
= Cardioversor desfibrilador implantavel = Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e valvuloplastia
= Cateter para estudo eletrofisioldgico/ablacdo por = Préteses valvares cardiacas bioldgicas ou metalicas de
radiofrequéncia todos os tipos
= Cateter venoso atrial = Conjunto para circulacdo assistida
= Conjunto para valvuloplastia = Eletrodos gndo ou epicardicos definitivos, Stents
de todos os tipos
= Endoproétese vascular = Enxerto adértico valvulado, arteriais e Dacron
= Gerador de desfibrilador implantavel = Guia e filtro para veia cava
= Jogo de mediadores para CIA = Marca-passo de todos os tipos




= Microcateteres

= Oxigenador de membrane

= Cateter de Swan Ganz

= Sistema de eletrodo multissitio

= Banda Gastrica

= Bomba de autotransfusao = Alia de Hook iara ciruriia toracica

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

= Endotesouras e endopingas descartaveis

Fio guia biliar

= Kit para gastrostomia endoscopica

Kit de ligadura elastica

= Papil6tomo

Prétese de ducto biliar, stent biliar

= TIPS (anastomose porto-cava por cateter)
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= Acetabulo, liner e cabeca de fémur

Alongador

= Barras de fixagédo

= Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)

= Cages de todos os tipos

= Ponteiras de radiofrequéncia

= Casquilhos = Ceramicas fosfo-célcicas
= Cimento ortopédico, conector = Conjunto transfix
= Cross Link = Disco artificial interssomatico

= Dispositivo antiprotusao

= Espacadores de todos os tipos

= Fios e cabos de titanio

= Fixadores externos

= Kit de nucleoplastia

= Fixadores dinamicos

= Microplacas, microparafusos e telas de titanio paracirurgia
de buco-maxilo

= Kit para cimentacao, parafusos e porcas de contengéo

= Grampos absorviveis

= Halo craniano simples ou associado

= Hastes de todos os tipos

= Ganchos

= Osso liofilizado, suturas de menisco

= Pinos e placas de todos os tipos, ancoras de qualquer tipo,
inclusive absorviveis

= Plug 6sseo

= Arthrocare para radiculotomia

= Proteses articulares/tendinosas

= Reténgulo de Harstshill, substitutos de dura-mater

= Sistema de fixagéo

= Transplante de 0sso

= Valvula de derivagéo —todas

= Agulha de Veress

= Sistemas de fechamento de calota craniana

= Alca para resseccdo endoscopica

= Basket ou sonda de Dérnia

= Cateter duplo J

= Cateter para extracao de calculo

= Cateter para nefrostomia

= Dilatador para cirurgia percutanea

= Espirais de platina descartaveis

= Expansores de tecido

= Kit catarata e lente intraocular

= Kit facoemulsificagao

= Véalvula de Ahmed

= |mplante de Suzana

= Anel de Ferrara

= Kit para vitrectomia

= Manipulador uterino

= Prétese de silicone ou outras

= Prétese ocular

= Protese para implante coclear

= Prétese peniana

= Protese de testiculo

= Prétese vocal pés-laringectomia

= Ressectoscopio

= Sistema de cateteres para hemodialise

= Sistema de fita com agulhas para TVT

= Sparc

= Tubo molteno

5.15.

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO: MEDICINA OCUPACIONAL

Para o atendimento relacionado a Medicina Ocupacional, o beneficiario devera apresentar a guia AMT —
Autorizagdo Medicina do Trabalho (original ou cépia) assinada pelo préprio e pelo médico ou equipe de
enfermagem do trabalho. Na Guia AMT constara o cédigo e a descri¢cdo do procedimento autorizado para
realizacao.

Lembramos que de posse da guia AMT ndo deverd ser solicitado o cartdo de identificacdo do plano,
evitando assim cobranca indevida de coparticipacdo para o empregado.

O faturamento de atendimentos relacionados a Medicina Ocupacional dever ser feito mediante Guia TISS
Servigcos Auxiliares de Diagnéstico ou Terapia (SADT), informando a senha de autorizacao fornecida na
Guia AMT mesmo para os procedimentos isentos de senha prévia (descritos em 5.3) tanto na guia fisica
guanto na guia eletrénica.

Acidente de Trabalho: Buscando otimizar o atendimento dos empregados Vale S/A vitima de acidentes e
outros agravos ocupacionais, foram criados os cédigos especificos para atendimento no ambito hospitalar
abaixo:



Na guia Descricao Formade Observagéo importante
AMT enquadramento
havera o
seguinte
Cdédigo
81990081 Atendimento Utilizado para | Valido por 12 horas, mesmo conceito do
de urgéncia atendimento emergencial | Atendimento de Urgéncia do beneficiario
médica - MT associado AMS. Todas as despesas ocorridas
exclusivamente ao | serdo faturadas na mesma senhal/guia
agravo ocupacional. AMT.
Caso haja indicacédo de internacgéo clinica
ou cirargica, sera necesséario fazer
solicitagcdo na Central do Prestador
informando os  coOdigos  descritos
(80022286 e 80013015) abaixo em até
72h.
80022286 Internacéo Utilizado para qualquer | Devera ser realizado contato com a
clinica - MT internagéo clinica | Central para inclusdo dos procedimentos
necessaria para 0 | indicados e documentagbes para
diagnostico/tratamento liberacdo dos mesmos.
associado Caso haja inclusdo de procedimento
exclusivamente ao | cirargico o prestador de servico devera
agravo (e/ou sequela) | entrar em contato com a Central
ocupacional informando o codigo de internacdo
cirdrgica abaixo com justificativa.
80013015 Internacao Utilizado para qualquer | Devera ser realizado contato com a
cirargica - MT internagéo necesséria | Central para inclusdo dos procedimentos
para 0 tratamento | indicados e documentacbes para
cirurgico de um agravo | liberagdo dos mesmos.
(e/ou sequela)
ocupacional

6. Tecnologia em Saude

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, Tecnologia em Saude é a “aplicagdo de conhecimentos e
habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas
desenvolvidos para resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”. O termo “Tecnologia em
Saude” abrange, entdo, um conjunto de aparatos com o objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as
doencas e reabilitar as pessoas, incluindo:

medicamentos

dispositivos médicos

procedimentos

sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados a saude sdo oferecidos
triagem diagndstica

VVYVYVYYVY

Para a andlise de incorporacéo de tecnologia em salde, o prestador devera preencher o “FORMULARIO
PARA ANALISE DE INCORPORACAO DE NOVA TECNOLOGIA”, disponivel na area do prestador no site
http://www.planopasa.com.br. O formulario devera ser direcionado a Auditoria de procedimentos médicos
e hospitalares in loco contratada pela PASA/Vale presente na instituicdo. Estabelecimentos de saude em
que a PASA/Vale ainda ndo pratica Auditoria in loco, deverdo enviar o formulario para a Geréncia Regional
da sua localidade.

N&o serdo incorporadas tecnologias de carater experimental. Somente serdo analisadas as tecnologias com
a comprovagao e evidéncia de:

» capacidade instalada para sua utilizacdo (infra-estrutura, equipamentos, etc);
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» gualificacdo técnica e experiéncia do profissional (quando a tecnologia for um procedimento);
» registro ou liberacdo do Ministério da Saude / ANVISA.

7. CONECTIVIDADE

A plataforma tecnoldgica de conectividade utilizada pela Vale/PASA foi especialmente desenvolvida para
gue médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar autorizac6es eletronicas com a Vale/PASA.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de transacdes de
validac@o do paciente, autorizagdo de procedimentos, tratamentos e internagdes, além de recursos de
glosas e a disponibilizacao 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 digitagdo, com maior qualidade e confiabilidade nos dados, reduzindo o tempo para uma
autorizagao.

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 é&rea
restrita do credenciado.

8. COBRANCA E PAGAMENTO
8.1 COBRANCA

A cobranca pelos servigos prestados aos nossos beneficiarios é realizada através do encaminhamento
a VALE/PASA de:

= Protocolo eletrdnico impresso, emitido via WEB (https: wwwt.connectmed.com.br), sendo um
protocolo englobando guias de atendimento a beneficiarios Vale ANS No. 34569-5 e outro para a
PASA ANS No. 33198-8;

*» Uma via de cada guia correspondente aos servigos prestados no periodo, especifica por
beneficiario/operadora, conforme Padrdo TISS.

* O méaximo permitido em um protocolo s&o 100 guias.
As faturas deverdo ser apresentadas a PASA nas datas previstas, conforme Cronograma de Entrega
de Faturas, disponivel no site PASA (www.planopasa.com.br) ou pela Central de Atendimento ao

Credenciado.

Todo faturamento deve ser encaminhado separado por Assisténcia Médica e Medicina do
Trabalho. Os documentos devem ser postados para as caixas postais do PASA, conforme abaixo:

Prestadores Prestadores Consultas, Tratamento Hospitais Demais prestadores
Odontoldgicos Seriados, Exames Laboratoriais e de
Imagem
Caixa Postal Caixa Postal Caixa Postal Caixa Postal
15079 15083 15084 15086

CEP: 20031-971
AG. Central: Marrecas
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Ap6s o0 envio da documentacdo, a VALE/PASA analisara as contas médicas, conforme regras
contratuais, protocolos terapéuticos registrados na ANVISA e nas Sociedades Médicas, Codigo de Etica
dos profissionais de saude e neste manual.

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

ApOs a publicacdo, o credenciado devera 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, esta deverd encaminhar para o mesmo e-
mail recibos contendo: nome do prestador, n° de inscricAo no cadastro de contribuintes, atividade
sujeita ao tributo e valores dos servigos.

O envio com incorrecédo e/ou fora do prazo estabelecido no cronograma inviabilizara a efetivagdo do
pagamento.

O processo de faturamento da Guia AMT seguird 0 mesmo padréo da Guia TISS.

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

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

8.2 PAGAMENTO

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

As cobrangas devem ser postadas obedecendo a um cronograma mensal Unico de envio e pagamento,
respeitando-se sempre o0 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 deverao ser
entregues até o ultimo dia atil imediatamente anterior ao prazo limite.

8.3 RECURSO DE GLOSA

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

Nao serdo aceitos recursos de divergéncias técnicas de contas auditadas “in loco”.
A VALE/PASA disponibiliza a todos os credenciados a informacdo 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 € meio para encaminhamento de davidas ou solicitagcdes para
alteracdes tributarias, devendo o Credenciado sempre buscar a Central de Atendimento ao Prestador.

9. FORMULARIOS

As guias de atendimento observardo o Padrdo 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).

N&o serdo fornecidas guias fisicas pela VALE/PASA, exceto AMT.

ATENCAO: Todos os formulérios utilizados em auditoria de qualidade, pedido de exames para registro
do atendimento e cobranca séo disponibilizados para uso diferenciado se paciente PASA ou AMS.
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