V VALE

ANS n° 345695

MANUAL DE
INSTRUCOES PARA

FARMACIAS
CREDENCIADAS

DOS SISTEMAS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE PROPRIOS DA VALE




1. APRESENTACAO

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios operacionais e informar 0s normativos aos
credenciados para atendimento ao Auxilio Farméacia dos empregados e dependentes da VALE.

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

O PASA - Plano de Assisténcia a Saude do Aposentado da Vale € uma operadora de autogestéo
com diferentes programas de assisténcia médica, odontoldgica, farmacoldgica e hospitalar.

A autogestado é o modelo em gque a prépria organizacdo 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.

Central do Prestador
Veja aqui as opgdes de contato com as operadoras Vale e PASA:

= Waebphone (servico de ligacdo online) — acesse pelo link: https://wwwt.connectmed.com.br

= Disque 4004-0183 (Capitais) / 0800-722-0183 (Demais Regides)

= Escritorios regionais - veja os nossos enderecos em www.planopasa.com.br.



https://wwwt.connectmed.com.br/
file:///C:/Users/90J02337/Desktop/www.planopasa.com.br

2. REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, a farmacia é cadastrada na VALE, sendo o CNPJ seu codigo de identificacao
cadastral junto ao programa.

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

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

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 prestagdo do atendimento € indispensavel a apresentagéo 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
validacé@o do beneficiario através do site https://wwwt.connectmed.com.br da Central do Prestador.

Os cartbes de identificacdo apresentam os dados necessarios para a verificagdo da cobertura do plano do
beneficiario, bem como informag8es necessérias para o preenchimento do formulario/guia de cobranga pelo
credenciado, conforme campos abaixo:

= Matricula do beneficiario

= Nome do beneficiario

* Tipo ou modalidade do plano/cobertura

= Descrigdo de eventuais caréncias

Modelos de carteirinhas AMS nas versdes colorida e PB

Assisténcia Médica Supletiva
VALE

Plano: AMS Validade: 31/12/2011

Acomodacao: Apartamento privativo

Cobertura:  Assisténcia Medica, Odontoldgica e
Farmacoldgica

Vélido somente com documento de identidade
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https://wwwt.connectmed.com.br/

Assisténcia Médica Supletiva <7
VALE

VIO acumen e COM B0CLITnt de K tid adke.
PARA VALDACAO DO USUARIO - WWW CONNECTMED COM B
ou A004G1E3 (caphain) ou 000 772 0163 (deman mgibes)

AMS 24 horm MO0 1R jcaphak)
VALL 0800 722 0153 (deman g iben)

No caso de nao apresentacao do cartdo de identificagdo sera obrigatoria exibicdo de documento de
identidade e a obtencédo de autorizacdo da Central de Atendimento ao Credenciado.

Atualizagdes continuas séo realizadas na lista de medicamentos conveniados com o objetivo de atender
os critérios estabelecidos pelo beneficio, portanto € a obrigatéria a validacdo do medicamento online
para garantir a cobertura e o pagamento do medicamento adquirido.

E de responsabilidade do credenciado a checagem da identidade do beneficiario e validade do cartio
de identificacdo, bem como a validacdo online de elegibilidade.

3.2. Manejo e Validagao da Receita Médica

O beneficiario devera apresentar o original da receita médica em seu nome. O beneficiario podera
adquirir o medicamento para outro beneficiario da sua familia cadastrado no beneficio, desde que
apresente o respectivo cartdo de identificacdo do plano e a receita médica em nome do mesmo. A guia
de faturamento deverd ser preenchida em nome do familiar cadastrado, cabendo ao beneficiario apenas
a assinatura da mesma.

A cépia da receita apresentada devera ser enviada para faturamento conforme descrito no capitulo 5
deste manual.

Nos casos de medicamentos nao controlados pelo governo:

= As receitas tém validade de 90 (noventa dias).
= O numero maximo de unidades por cada medicamento via oral que podera ser atendido na receita é
0 equivalente a um tratamento de 30 dias.

Nos casos de medicamentos controlados pelo governo:

» A validade das receitas seguira a legislacao vigente.

= Receita Branca: ApGs atendimento, a farmacia devera escrever ou carimbar nas 02 (duas) vias da
receita: “ATENDIDO” e o numero de unidades fornecidas ao usuario.

= Receita Azul: Deve ficar retida na farmacia. Para cobranca e pagamento, a farmacia devera enviar
cépia da receita para o Escritério Regional da PASA juntamente com os documentos necessarios
para o pagamento das faturas.

3.3. Autorizacgao Prévia (Obtencédo de Senha)
A aquisicdo do medicamento se d& através da prévia e formal autorizagcdo com obtencao de senha via
WEB, por meio do site https://wwwt.connectmed.com.br ou da Central de Atendimento ao

Credenciado da VALE/PASA.

Caso o medicamento solicitado ndo esteja cadastrado no sistema, o beneficiario devera realizar a
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solicitacdo de inclusdo no beneficio através do e-mail medicamentos.ams@vale.com.

3.4. Medicamentos Genéricos

A Vale S/A incentiva o uso de medicamentos genéricos, contribuindo para o aumento do acesso a
medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e com menor custo.

Conforme a legislacao vigente, a substituicdo do medicamento prescrito pelo medicamento genérico

correspondente é realizada pelo farmacéutico responsavel pela farmacia ou drogaria e devera ser registrada na
receita médica considerando que o medicamento genérico também deve estar cadastrado no beneficio.

4. CONECTIVIDADE

A plataforma tecnolégica de conectividade utilizada no programa AMS da VALE foi especialmente
desenvolvida para que os prestadores de salude possam realizar transacdes eletrénicas com a operadora.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de transagfes de
validacdo do beneficiario e autorizagdo de beneficio farmacia.
4.1. PASSOS PARA O CADASTRO INICIAL NA CONECTIVIDADE
a. Conecte-se a internet e abra seu navegador ou browser.

Digitando-se o endereco https://wwwt.connectmed.com.br e tecle <Enter>, aparecera a seguinte
tela:

connect-med

Pagina Inicial

connect-med

b. Parainiciar a utilizacdo do Connectmed é obrigatério o cadastro de usuario e senha de
acesso.


mailto:medicamentos.ams@vale.com
https://wwwt.connectmed.com.br/




Caso néo tenha, favor clicar em <cadastre-se> e preencher os dados solicitados.

connect-med

Cadastre-se

Ola! Seja bem-vindo ao ConnectMed

Faca seu pré-cadastro abaixo

* CPF/CNPJ:
(0000000000000

* Telefone:

00 0000-0000
* Usuario:

CPJCPF

* Senha:

* Campos obrigatdrios

Inicio | Cadastre-se

* Razdo social:

Do local

* Email:

X00000X @000

* Nome completo:

Responsdvel a quem a Connect possa contatar

* Confirmar senha:

ConnectMed @, um produto TEMPO CRC. Todos os direitos reservados.

c. ApoOs o preenchimento dos dados acima, aparecera a opgéo para escolher a operadora.

d. Verifique e confirme os dados cadastrados. E preciso que seja exibida a situacdo Ativo, o que
indica que a operadora autorizou o seu acesso. Clique na op¢do login para o sistema
connectmed, natela inicial, e digite seu login e sua senha (definidos na primeira tela de cadastro).

A senha é confidencial e somente o prestador e quem ele autorizar terdo acesso as informacdes.

e. No primeiro login, o usuario devera completar o seu cadastro. Apos o término, clique
em <Continuar> e o termo de adesao sera disponibilizado para leitura.

Para estar apto a utilizar as ferramentas da conectividade, o prestador usuario deve ler e aceitar o termo

de adeséao.

Caso tenha esquecido a senha, mande um e-mail para jmplantacao@tempoassist.com.br.

Serdo necessérias as seguintes informacoes:

= Nome/Razao Social e CPF/CNPJ.

» Nome das Operadoras nas quais se cadastrou na Connectmed, com respectivos nUmeros de contrato.

/

% Apobs a realizacao do cadastrado, o campo de navegacao sera apresentado.


mailto:implantacao@tempoassist.com.br

4.2.FERRAMENTA DE ELEGIBILIDADE / VALIDACAO

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validacdo permite que a farmacia credenciada, via WEB
(https:/iwwwt.connectmed.com.br), verifigue se o paciente é um beneficiario ativo na VALE/PASA,
analise o direito de uso dos servicos do prestador e periodos de caréncia. Para realizar a validacéo, o
prestador sO precisa digitar a matricula do paciente junto ao plano. Neste momento, 0 sistema acessa o
banco de dados, realiza todas as checagens necessérias e devolve a informacgéo diretamente na tela do
computador do prestador, em uma operagao que leva poucos segundos para ser realizada.

connect-med

Beneficidrio Autorizacao Faturamento Extrato Pré-faturamento Recure

Yalidagao

Ultimo acesso:

Consulta de carteirinha

conhect-med

Administracao Atualizagdo Cadastral

Validagao do Paciente

Beneficiario Autorizagdo Faturamento Extrato Pré-faturamento Recurso de Glosa

Carteirinha: Data do procedimente: | 27/05/2014
Validacao do Paciente
Carteirinha: Data do procedimento: | 15/07/2013
Resultado
HABILITADO

Convénio: Protocolo:

Carteirinha: Mome: MARIA CRISTINA

Mascimento:



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

4.3.FERRAMENTAS DE AUTORIZACAO PREVIA

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado solicitar via WEB
(https:/lwwwt.connectmed.com.br) os procedimentos sujeitos a autorizacao prévia.

As diversas ferramentas, separadas por objeto, sdo acessiveis diretamente pela opcao “Autorizagao” no
menu principal de acesso das ferramentas da plataforma da CONNECTMED.

= [ [
a@, & https://wwwt.connectmed... O ~ @ C || & ConnectMed yeshe §ol
Arquivo Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda
Mensagens @ | Manual TISS | Manual | Sair

connect-med \

Beneficidrio Faturamento Extrato Pré-faturamento Recurso de Glosa Administragao Atualizagdo Cadastral

Inicio >  Autonzacdo =

m 2 https;//wwwi.connectmed.... © ~ @ & || @ ConnectMed (% g 903

Arquive Editar Exibir Favoritos Ferramentas Ajuda

Beneficidrio Autorizacdo Faturamento Extrato Pré-faturamento Recurso de Glosa Administragdo Atualizagdo Cadastral A

Inicio > Autorizacdo =

Solicitagdo de autorizagao
> Servigo Especial Ambulatorial (SADT)
Atendimento de Urgéncia
Internagdo

Prorrogagdo de Internacao

Servigo Especial em Internagdo (SADT)

QOdontologia

Farmdacia

Anexo de OPME

Anexo de RADIOTERAPIA

Anexo de QUIMIOTERAPIA

10



4.4 FERRAMENTAS ACESSORIAS AO PAGAMENTO

Dentre as solug@es tecnoldgicas via WEB operacionais na VALE/PASA, destacamos aquelas com interface
junto a liberagdo do pagamento ao prestador: o (i) envio de extratos aos prestadores, o (ii) recurso de
glosa eletronico, a (iii) ferramenta de pré-faturamento e a (iv) ferramenta de atualizagao cadastral.

A ferramenta de Extrato do Prestador (i) permite ao prestador credenciado visualizar os seus extratos
periodicos de pagamento da VALE/PASA, via WEB (https://wwwt.connectmed.com.br/).

connect-med \

Beneficidrio Autorizagdo Faturamento Extrato Pré-faturamento Recurso de Glosa Administracdo Atualizagdo Cadastral

Inicio >

Extrato

Filtro - Extrato de pagamento ao referenciado

0 2 5

14/11/2014 13/01/2015

31/10/2014 0 o 30/12/2014 S

,- Detalhar Extrato

Esta ferramenta possui também uma funcionalidade de Recurso de Glosa Eletronico (ii), que facilita todo
0 controle e o processo de recebimento e resposta dos recursos. Os extratos online dos prestadores
credenciados serdo mantidos nos servidores por um periodo de 90 dias. Essa interface eletrdnica é a Unica
forma operacional permitida e disponibilizada ao credenciado da VALE/PASA para o recurso de glosa.

connect-med \

Beneficidrio Autorizagao Faturamento Extrato pré-faturamento Recurso de Glosa Administracdo Atualizagdo Cadastral

Inicio > xtrat > Visualizar >

Extrato

Detalhes

Capa de Lote Valor Apresentado Valor Glosado Valor Acerto Valor Pago

752726 R$ 41.761,64 R$ 52,32 R$ 0,00 R$ 41.709,32

Pi d tos: =
rocedimentos: |Todos M Aceitar todas glosas Recursar todos
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Ap6s o0 processamento das contas assistenciais pela VALE/PASA, serdao publicados no site
planopasa.com.br os valores liberados para pagamento apds as etapas de processamento e analise. A
partir desta validagéo, o prestador Pessoa Juridica obtém, junto & ferramenta de extrato, os dados de
crédito, ja deduzidos de eventuais glosas, para emissdo da Nota Fiscal. Vale ressaltar que o prestador
devera enviar juntamente com a Nota Fiscal o protocolo emitido na internet no ato da consulta de
valores a serem creditados. Tais documentos devem ser enviados até o ultimo dia util do més de
referéncia para o PASA. Caso ndo sejam entregues nesse prazo, o pagamento do préximo més sera
retido.

Beneficidrio Autorizagdo Faturamento Extrato Pré-faturamento Recurso de Glosa Administragdo Atualizagao Cadastral

Inicio >

Pré-faturamento

Periodo: (90 ™| dias m

14/11/2014 06/11/2014 Pagamento liberado 14/11/2014
31/10/2014 23/10/2014 Pagamento liberado 31/10/2014
14/10/2014 07/10/2014 Pagamento liberado 14/10/2014
30/09/2014 23/09/2014 Pagamento liberado 30/09/2014
25/08/2014 20/08/2014 Pagamento liberado 20/08/2014

Foram encontrados 5 Iten(s) de 5

Rotineira e eventualmente, ao acessar seu extrato de pagamento, podera o credenciado ser obrigado a
previamente acessar uma janela de (iv) Atualizacdo dos dados cadastrais. Nela, o credenciado podera
manter seus dados cadastrais atualizados, tais como endereco completo para atendimento e entrega de

correspondéncia, n°do PIS, CPF e CNPJ, entre outros.
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3. COBRANCA

A cobranca pelos medicamentos fornecidos € realizada através do encaminhamento a VALE/PASA de:

» Umavia do formulario “CAPA DE LOTE”, preenchida, assinada e carimbada pelo prestador credenciado.

» Formulario “Atendimento Farmacia” emitido a cada atendimento prestado no periodo.

» Copias das Receitas Médicas.

* Primeira via da nota de balcdo (ou Cupom Fiscal) devidamente preenchida e assinada pelo beneficiario
Vale.

» Notas Fiscais correspondentes em nome de cada empresa pagante conforme informacéao disponivel na
ferramenta Extrato do Prestador.

= Guiade Cobrancga.

A guia deve obrigatoriamente ser preenchida com letra legivel, preferencialmente de forma. Ao final de cada
guia existem campos especificos para assinatura do beneficiario, ou responsavel, bem como para assinatura
do credenciado, ou responsavel.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranca, cabendo a farmécia credenciada

manter, a seu critério, copia da guia ou comprovacdo do atendimento para documentacdo de suporte em
casos de eventual extravio.

SO serdo aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas com medicamentos comercializados
em até 90 (noventa) dias da data do envio da respectiva fatura.
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4. PAGAMENTO

Os pagamentos séo efetuados mediante crédito bancario e conforme cronograma de entrega e pagamento
previamente definido entre a VALE e o prestador credenciado, disponivel no site do PASA
(www.planopasa.com.br) e nos escritorios regionais.

As cobrancas 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 pela Central de Atendimento ao Credenciado.

Caso o dia limite de entrega coincida com um final de semana ou feriado, as cobrancas deveréao ser
entregues até o ultimo dia util imediatamente anterior ao do prazo limite.

Serdo aceitas para processamento e pagamentos aquelas faturas de atendimentos enviadas em até 90
(noventa) dias da data do atendimento realizado. A sistematica de auditoria e controle da VALE/PASA
emitird “glosas” por divergéncia detectadas entre os valores faturados frente as regras contratuais
estabelecidas. Os recursos de glosa aos pagamentos s6 serdo aceitos por meio da ferramenta eletronica
de recurso de glosa e desde que efetuados em até 60 (sessenta) dias de sua publicagéo.

Reforgamos que é obrigatoria a consulta a ferramenta de pré-faturamento, com emissao obrigatéria de Nota

Fiscal conforme discriminado na ferramenta e envio destes documentos fiscais a VALE/PASA
conjuntamente com o faturamento, condi¢cdo béasica para a liberagédo dos créditos futuros.
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5. FORMULARIOS
7.1. FORMULARIO DE ATENDIMENTO FARMACIA

O Formulario de Atendimento Farmacia é passivel de download e impresséo direta pela propria
farméacia credenciada a partir do site do PASA (www.planopasa.com.br).

' VALE ATENDIMENTO FARMACIA

q 5 345695 Cata Seniha Infemed. ou
regEimAS I—l Compra Cantral de Atendimento L1 | L

CPFICHPY | | Nome/ | ‘
11 | 11 11 | | | | | | Razdo Soclal
Codga do | |
Beneficiana TR T T T T TR TR N N B Merme | |
R - -
I N N N IR (R B B l I 1 Flana | ‘
comao [+ 1] DESCRIGAD VALORTOTAL &/ DEBCOMTD DEIE  VALORTOTAL Cf DEBCONTD

TOTAL .... .
|||||'| |||||!|

USUARID PRESTADDOR DE SERVICO
AUTCRIZD AT CONVEMNIO A PAGAR EM MEU NOME. AC PRESTADOR DE SERVIGT, DECLARS TER FOANECIDC OS5 MEDICAMENTCS ACIMA, COM BASE NA
EALIZAR AUDITORIA E OETER QUAISDUER DOCUMENTOS ECU RECEITA AMEXA

MFOAMALOES HECESSARIAS A ELUCIDAGAD DE ASEUNTDE RELACIOMADOS ACS)
BERVICOS) FRESTADDIS].

Azsiratura Azsinatura 2 Carmbo
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7.2.FORMULARIO CAPA DE LOTE

Formulario utilizado para remessa e capeamento do envio de contas, que identifica o total da fatura enviada
e também os subtotais de quantidade e valores por tipos de Formularios/GUIAS.

CAPA DE LOTE

V VALE
RegistroANS | 345695 | opatadoenvio| , | |, |, |

CNPJ"CPFI1111111111111|

OME DO ES O
NOWE DO PRESTADOR I 11 1 | | I | I I 1 11 1 11 1 P11 1 | S N I SN S

TIPO DE GUIA QUANT TIPO DE GUIA QUANT
Gula de Consulta | y S8 TRt l ”
11 1 1 ) [N | Internagdo | B} L1 { ] O |
Guia de Honorario I : Guia de Atendimento I
Individual | | 1 1 | [ e S | Odontolégico 1| |- - 1
Guia de SP/SADT
[ LY | L1 I I DN SO | Guia Outras Despesas '
Gula de Farmacia I
| B | 11 1] 1
Ouant.deGuuasI A T I T | TotaldaFaturaRsl | 11 | S |

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DOS CAMPOS

Recebimento

Assinatura do Credenciado / Carimbo Assinatura do Recebedor (Se presencial)
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