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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 instrucoes especificadas neste Manual e em futuras comunicacoes
visam o melhor atendimento aos beneficiarios e, ainda, a padronizacao dos
procedimentos.

A PASA - Plano de Assisténcia a Saude do Aposentado da Vale € uma
operadora de autogestao com diferentes programas de assisténcia médica,
odontologica, farmacologica e hospitalar, denominados AMS - Assisténcia
Medica Supletiva, instituida 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 Autogestao € o modelo em que a propria organizagao 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 € proteger e promover a saude dos beneficiarios, com recursos e
servicos credenciados, mediante contratos.

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

Informacoes e orientacoes aos credenciados que realizam assisténcia
odontologica e farmacéutica serao encontradas em Manuais especificos.

Considerando as mudancgas continuas necessarias para a gestao assistencial

de saude, este manual, disponivel no site planopasa.com.br, € atualizado
rotineiramente e devera ser sempre objeto de consulta.
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO
CREDENCIADO:

Capitais - Disque 4004.0483
Demais Localidades Disque 0800.722.0183

Webphone (servico de ligacao online) - acesse pelo link:
https:/”/wwwt.connectmed.com.br

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

a) Orientacao sobre atendimento, preenchimento de formularios;
b) Orientacao sobre codificacao de procedimentos;
) Esclarecimentos sobre pagamentos ao Credenciado;
) Esclarecimentos e informacoes sobre Recurso de Glosa;
) Informacodes cadastrais do Credenciado;
f) Registro de reclamacdes do Credenciado;
g) Informacoes de cobertura e padroes assistenciais de determinado beneficiario e/ou
plano (produto).

C
d
e

2. COBERTURA

O AMS da Vale contempla os atendimentos meédico ambulatorial e hospitalar
com obstetricia a seus beneficiarios, limitados aos procedimentos previstos no
rol da ANS vigente, observadas as limitagoes das Diretrizes de Utilizagao - DUT.
A cobertura das despesas relacionadas a um acompanhante sera o total daquilo
que for oferecido pelo prestador de servico (hospital) considerando refeicoes e
taxas basicas (indispensaveis) relacionadas a permanéncia do mesmo na
unidade de internacao.

Os planos regulamentados PASA Plus, Brasil, Capixaba, Carioca, Mineiro,
Brasileirinho, 360 Itabira e 360 Vitoria contemplam atendimentos médico
ambulatorial e hospitalar, sem obstetricia, limitados aos procedimentos
previstos no Rol da ANS vigente e suas Diretrizes de Utilizacao - DUT. A
cobertura das despesas relacionadas a um acompanhante sera o total daquilo
que for oferecido pelo prestador de servico (hospital) considerando refeicoes e
taxas basicas (indispensaveis) relacionadas a permanéncia do mesmo na
unidade de internacao. Os acompanhantes sao para: criancas
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e adolescentes menores de 18 anos, idosos a partir de 60 anos de idade e
portadores de necessidades especiais.

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

a) Parto normal e parto cesareo;

b) Tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, quer consulta,

quer internacao;

) Internacao geriatrica (casas de repouso ou similares);

d) Hemodialise;

e) Proteses de qualquer natureza, exceto stent coronariano, lente
intraocular e protese mamaria para reconstrucao cirurgica pos-cirurgia
oncologica local;

f) Fonoaudiologia;

g) Cirurgia plastica, exceto para queimados, politraumatizados e em casos
de reconstituicao de mama apos mastectomia;

h) Tratamentos especializados a excepcionais;

i) Uti neonatal;

J) Tratamento dentario de qualquer natureza;

k) Fornecimento de medicamentos, exceto em regime de internacao e
quando cobrado pela instituicao;

1) Proteses auditivas;

m) Tratamentos clinicos ou cirurgicos condenados ou hao recomendados
pela éetica meédica;

n) Tratamento em estancias hidrominerais de repouso ou de recuperacao
fisica ou psiquiatrica;

o) Acupuntura, quando nao executada por médico;

p) “check-up” médico em regime de internacao;

q) Massagens, duchas, saunas e outras atividades de finalidade estética;

r Quaisquer exames ou tratamento sem indicacao medica especializada;
s) Vacinas de qualquer natureza;

t) Extraordinarios de contas hospitalares, tais como: telefonemas, aluguel
de ar condicionado quando nao incluido no preco da diaria, lavagem de
roupa, refeicoes de acompanhante e demais despesas de carater pessoal
e particular realizadas por paciente ou seus acompanhantes.
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A Central de Atendimento esta capacitada para rapidamente esclarecer
eventuais duvidas com relacao a cobertura e aos padroes assistenciais de
determinado beneficiario e/ou plano (produto).

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

As proteses e orteses de implantes cirurgicos, bem como materiais
especiais (OPME), s6 podem ser utilizadas dentro da cobertura assistencial
mediante prévia e formal autorizacao, através da Central de Atendimento
ao Credenciado, conforme mais adiante detalhado neste Manual.

3. REDE ASSISTENCIAL

Efetuado o credenciamento, o prestador € cadastrado na VALE/PASA, sendo
seu codigo de identificacao cadastral junto aos programas o seu CPF (pessoas
fisicas) ou CNPJ (pessoas juridicas).

A fim de manter atualizadas as informacoes cadastrais, para correta
identificacao dos prestadores, ha necessidade de que os credenciados
comuniqguem imediatamente a Geréncia Regional PASA de sua localidade
qualquer alteracao ocorrida em relacao as condicoes de atendimento,
qualificacao profissional, acreditacao 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 acreditacao) e que €
divulgada para todos os beneficiarios. Os beneficiarios escolhem o prestador de
sua preferéncia, dentro da rede credenciada, para a realizacao das consultas e
dos tratamentos necessarios.
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O credenciado somente podera atender dentro da especialidade, localidade e
procedimentos para os quais foi credenciado e apenas com o0s recursos acordados
contratualmente. Ampliacao dos servicos realizados pela pessoa juridica, bem como
inclusao de profissional/especialidade no corpo clinico, nao estarao automaticamente
contratadas e o atendimento aos beneficiarios sem os devidos ajustes contratuais
estara sujeito as penalidades previstas em contrato.

E vedado ao prestador efetuar qualquer cobranca diretamente aos beneficiarios, com
excecao procedimentos ou servicos que nao fazem parte da cobertura contratual,
desde que sejam expressamente requeridos e consentidos pelo beneficiario ou
responsavel. O descumprimento desta norma sujeitara o credenciado a penalidades
previstas em contrato.

Os prestadores sao responsaveis, na forma do Codigo Civil e do Codigo de Etica da
Medicina, pelas suas acoes, omissoes ou paralisacoes de atendimento, assim como de
seus prepostos e corpo clinico, empregados ou nao, possuindo o dever de garantir a
manutencao 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 documentacoes
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 0os seguintes prazos
estipulados pela ANS:

a) Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia-geral, ginecologia e obstetricia:
em até 7 (sete) dias uteis;

b) Consulta nas demais especialidades médicas: em ateé 14 (quatorze) dias uteis;

c) Consulta/sessao com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias uteis;

d) Consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;
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e) Consulta/sessao com psicologo: em ate 10 (dez) dias uteis;

f) Consulta ou sessao com terapeuta ocupacional: em ate 10 (dez)
dias uteis;

g) Consulta /sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

h) Servicos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial: em ate 3 (trés) dias uteis;

) Demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial:
em até 10 (dez) dias uteis;

J) Procedimentos de alta complexidade - PAC: em ate 21 (vinte e um)
dias uteis;

k) Atendimento em regime de hospital-dia: em ate 10 (dez) dias utels;
1) Atendimento em regime de internacao eletiva.em ate 21 (vinte e um)
dias uteis;

m) 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
(honorarios, diarias, taxas, medicamentos e materiais) esta baseada na
codificacao, nomenclatura e na Terminologia Unificada da Saude
Suplementar - TUSS, enquanto a remuneracao obedecera aos valores
previstos em contrato entre as partes.

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

V.27Ag020



5. APRESENTACAO

5.1 ldentificacao dos beneficiarios
A identificacao dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sao

determinadas, obrigatoriamente, pela apresentacao do cartao dos planos,
conforme modelos apresentados a seguir.

Para a prestacao do atendimento € indispensavel a apresentacao do cartao
do plano, em meio eletronico (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 devera, ainda, fazer
a validacao do beneficiario através do site www.connectmed.com.br ou da
Central de Atendimento ao Prestador.

Os cartoes de identificacao apresentam todos os dados necessarios para a
verificacao da modalidade do plano do beneficiario e padrao de acomodacao,
bem como informacdes necessarias para o preenchimento das guias de
cobranca pelo credenciado, conforme campos constantes abaixo:

a) Matricula do beneficiario;

b) Nome do beneficiario;

c) Tipo ou modalidade do plano/beneficio (AMS, PASA Plus, PASA, Brasil,
Carioca, Capixaba, Mineiro, Brasileirinho, 360 Itabira e 360 Vitoria).

d) Codigo da Operadora junto a ANS: VALE ANS No. 34569-5 ou PASA ANS No.
33198-8 Descricao das limitacoes de cobertura. Ex: Planos PASA nao cobrem
obstetricia.
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Modelos de carteirinhas

PASA 360 | Vitéria

REGISTRO DO PLANQO: 484.669/19-9
PLANO: PASA 360 Vitoria

ACOMODAGAQ: Coletivo (enfermaria)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesio

REGISTRO DO PLANO: 484.669/19-9
PLANO: PASA 360 Vitoria

ACOMODAGAO: Coletivo (enfermaria)
CONTRATAGAO: Coletivo por adeséo

REGULAMENTAGCAO: Regulamentado REGULAMENTACAQ: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios

MUNICIPIOS COBERTOS: Cariacica/ES, Serra/ ES, Vila Velha/ES e Vitoria/ES MUNICIPIOS COBERTOS: Cariacica/ES. Serra/ ES, Vila Velha/ES e Vitdria/ES
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia

VALIDADE: 31/12/2020 VALIDADE: 31/12/2020

Site - wwrw planopasacombr Site - www planopasa.com br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)

Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: DB0O 7019656 - www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br

Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda PAS A Usuério declara que recebeu o regulamento e concorda PA SA
com seus termos, i ive restricoes de a com seus termos, inclusive restricdes de cobertura.

PASA 360 | Itabira

REGISTRO DO PLANO: 484.668/19-1
PLANO: PASA 360 Itabira
ACOMODAGAO: Coletivo (enfermaria)
CONTRATAGAQ: Coletivo por adesio

REGISTRO DO PLANO: 484.668/19-1
PLANO: PASA 360 Itabira
ACOMODAGAO: Coletivo (enfermaria)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesdo

REGULAMENTACAO: Regulamentado REGULAMENTACAO: Regulamentado
ABRANGENCIA GEOGRAFICA Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
MUNICIPIOS COBERTOS: Itabira/MG e Belo Horizonte/MG MUNICIPIOS COBERTOS: Itabira/MG e Belo Horizonte/MG
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31/12/2020 VALIDADE: 31/12/2020
Site - wwnw.planopasacombr Site - www.planopasa.com br
4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911
Disque ANS: 0800 701 9656 - www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda ? PA S A Usuério declara que recebeu o regulamento & concorda 9 PA S A
com seus termos, inclusi iches de coberh J com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura
o v
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Modelos de carteirinhas

PASA PLUS

PASA PLUS

Beneficiario: CIBELE FEIJO ENDRINGER
Matricula: 9000003400

CNS: 700907908760399

Data de nascimento: 29/06/1955

REGISTRO DO PLANO: 425.858/99-4

PLANO: PASA Ambulatorial € Hospitalar Plus (PASA PLUS)
ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATACAQ: Coletivo

REGULAMENTAGAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31/12/2020

Site - www planopasa.com br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 701 9656 - www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda

com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura.

OD PASA

BRASIL

REGISTRO DO PLANO: 478.174/17-1

PLANO: BRASIL

ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesao
REGULAMENTACAQ: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31/12/2020

Site - www.planopasa.com.br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 7019656 — www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda

com seus termos, inclusive restrigGes de cobertura.

OD PASA
_4

PASA PLUS

Beneficiario: CIBELE FEIJO ENDRINGER
Matricula: 2000003400

CNS: 700907908760329

Data de nascimento: 29/06/1955

REGISTRO DO PLANO: 425.858/99-4

PLANO: PASA Ambulatorial € Hospitalar Plus (PASA PLUS)
ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAO: Coletivo

REGULAMENTACAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 3112/2020

Site - wwnw planopasa.com br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda

com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura

P PASA

Beneficiario: JOSE ELOY LAGE MARTINS
Matricula: 9000065300

CNS: 708602542406280

Data de nascimento: 18/09/1952

(JPASA
e

REGISTRO DO PLANO: 478174171

PLANO: BRASIL

ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAC: Coletivo por adesao
REGULAMENTACAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
COBERTURA: Ambulatorial € Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 21/12/2020

Site - wvwnw planopasa.com.br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda

com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura.

(PPASA
>
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Modelos de carteirinhas

VALE

Assisténcia Médica Supletiva =
VALE

S6P5FE N SNY

Valldo samente com documento de identidade.
PARAVALIDAGA O DO USUARIO ~ WWW.CONNECTMED.COM.BR
ol 4004-0183 (capitals) ou 0800 722 0153 (demals regides)

AMS 24horss 40040183 (capitsis)
VALE 0800 722 0183 (demals regiSos)

Assisténcia Médica Supletiva

V‘UALE

e

A D P A Y g Rk
RO FERQIEY | teerui reg siee)

(DPASA
S

REGISTRO DO PLANO: 01 SCPA

PLANO: PASA

ACOMODACAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesdo

REGISTRO DO PLANO: 01 SCPA

PLANO: PASA

ACOMODAGAQ: Individual {(apartamento privativo)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesao

REGULAMENTACAOQ: Nao regulamentado REGULAMENTACAQ: Nao regulamentado
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de estados ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de estados
COBERTURA: Ambulatorial & Hospitalar sem Obstetricia; sem cobertura para COBERTURA: Ambulatorial & Hospitalar sem Obstetricia; sem cobertura para
atendimento psiquiatrico, protese e Anexo Il do Regulamento atendimento psiquiatrico, protese e Anexo Il do Regulamento
VALIDADE: 3112/2020 VALIDADE: 31/12/2020
Site - www.planopasa.com.br Site - www.planopasa.com.br
4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911
Disque ANS: 0800 701 9656 - www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 701 9656 — www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda PA S A Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda PA S A
com seus termos, inclusive restrigoes de cobertura. com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura.
- > - v
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Modelos de carteirinhas

Brasileirinho

BRASILEIRINHO

Beneficiario: ISADORA BARBOSA VAL PORTO DE CARVALHO
Matricula: 9000247716

CNS: 898004166855702

Data de nascimento: 04/04/2014

REGISTRO DO PLANO: 473.21815-9

PLANO: BRASILEIRINHO

ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAQ: Coletivo por adesao

REGISTRO DO PLANO: 473.218/15-9

PLANO: BRASILEIRINHO

ACOMODACAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATAGAO: Coletivo por adesao

REGULAM ENTACAO: Regulamentado REGULAM ENTACAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios

COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31/12/2020 VALIDADE: 3112/2020

Site - www planopasa.com.br Site - wwwplanopasacom.br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)

Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 701 9656 — www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br

Usuério declara que recebeu o regulamento e concorda P A S A Usudrio declara que recebeu o regulamento e concorda P A S A
com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura. «com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura.

Capixaba

CAPIXABA CAPIXABA

REGISTRO DO PLANO: 473.322/15-3

PLANO: CAPIXABA

ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATACAQ: Coletivo por adesao

REGISTRO DO PLANO: 473.322/15-3

PLANO: CAPIXABA

ACOMODAGAOQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATACAO: Coletivo por adesdo

REGULAMENTACAO: Regulamentado REGULAMENTAGAO: Regulamentado
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios
COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31/12/2020 VALIDADE: 31/12/2020
Site - wwrw planopasa.com br Site - wwnw.planopasa.com.br
4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)
Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911
Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 — www.ans.gov.br
Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda PA S A Usuério declara que recebeu o regulamento e concorda PA S A
com seus termos, inclusive restrigbes de cobertura. com seus termos, inclusive restrigoes de cobertura.
. A 4

V.27Ago20



Modelos de carteirinhas

Carioca
Beneficiario. GERCY ANDRADE OLIVEIRA Beneficiario. GERCY ANDRADE OLIVEIRA
Matricula: 9000844100 Matricula: 2000844100
CNS: 704809547965948 CNS: 7048095479€5948
Data de nascimento: 23/07/1938 Data de nascimento: 23/07/1938

C)PASA C)PASA
S S

REGISTRO DO PLANO: 473.261/15-8

PLANO: CARIOCA

ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATACAO: Coletivo por adesao

REGISTRO DO PLANO: 473.261/15-8

PLANO: CARIOCA

ACOMODAGAOQ: Individual (apartamento privativo)
CONTRATACAQ: Coletivo por adesao

REGULAM ENTACAOQ: Regulamentado REGULAMENTACAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios

COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia COBERTURA: Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 31112/2020 VALIDADE: 3112/2020

Site - wwnw.planopasa.com.br Site - www.planopasa.com.br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regites) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)

Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 701 9656 - www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 - www.ans.gov.br

Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda P A S A Usudrio declara que recebeu o regulamento & concorda g P A S A
«com seus termas, inclusive restrigbes de cobertura. com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura

Mineiro
i (‘) PASA i (‘) PASA
REGISTRO DO PLANO: 473.321/15-5 REGISTRO DO PLANO: 473.321/15-5
PLANO: MIN?IRO PLANO: MIN EIRO
ACOMODACAQO: Individual (apartamento privativo) ACOMODAGAQ: Individual (apartamento privativo)

CO NTRATA(;ﬁOr Coletivo por adesao CONTRATAGAQ: Coletivo por adesao

REGULAMENTACAQ: Regulamentado REGULAMENTACAO: Regulamentado

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Grupo de Municipios

COBERTURA: Ambulatorial € Hospitalar sem Qbstetricia COBERTURA: Ambulatorial € Hospitalar sem Obstetricia
VALIDADE: 3112/2020 VALIDADE: 3112/2020

Site - wwnw.planopasa.com.br Site - www.planopasa.com.br

4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides) 4004 0183 (capitais) ou 0800 722 0183 (demais regides)

Doutor PASA: 0800 0260 911 Doutor PASA: 0800 0260 911

Disque ANS: 0800 7019656 — www.ans.gov.br Disque ANS: 0800 7019656 — www.ans.gov.br

Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda ) P A S A Usuario declara que recebeu o regulamento e concorda J P A S A
com seus termos, inclusive restrigbes de cobertura. com seus termos, inclusive restrigdes de cobertura.
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5.2 Guia de procedimentos e servicos

As guias devem obrigatoriamente ser preenchidas de forma fisica e
eletrdnica, no padrao TISS, conforme determinacao da ANS. O credenciado
deve atentar para a escolha da GUIA conforme operadora, verificando se o
paciente e 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 méedico responsavel.

As guias apresentam a logomarca propria da Vale ou da PASA e nao possuem
numeracao sequencial, o que permite o download do modelo e impressao direta
pelo credenciado de quantas guias forem necessarias para o envio das cobrancas
de atendimentos.

Conforme determinacao da ANS, os campos sombreados em cinza sao de
preenchimento opcional, porém, para atendimento de normas internas da
operadora Vale e PASA, os seguintes campos serao obrigatdrios: assinatura
do beneficiario ou responsavel, assinatura do credenciado, nimero de
conselho profissional legivel, profissional executante, CBO e CID-10.

Para atendimentos realizados de forma remota, teleatendimento, os
seguintes requisitos devem ser obrigatoriamente respeitados:

a) Regulamentacao do conselho profissional de referéncia do prestador;

b) Pactuacao prévia com a operadora;

c) Garantia da confidencialidade e seguranca do atendimento conforme a lei geral
de protecao dos dados;

d) Obtencao do termo de consentimento do beneficiario antes do inicio

do atendimento.

Nestes casos, a assinatura do beneficiario ou responsavel na guia nao sera

obrigatorio, porem o prestador devera possuir evidéncia do atendimento e do
consentimento do beneficiario caso a operadora solicite.
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Os campos de preenchimento obrigatério serdao exigidos para o envio
eletronico, quando o sistema realizara pré-analise das informacoes
inseridas, relacionando as inconsisténcias apresentadas antes da conclusao do
envio do arquivo. As criticas impeditivas serao sinalizadas a partir de mensagem
de erro, inviabilizando a conclusao do processo.

O manual que traz as regras TISS exigidas pela ANS esta disponivel no site
https://wwwt.connectmed.com.br

Atencao: E obrigatério, como determina a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, o preenchimento em campo proprio nas guias de
atendimento do registro da operadora de vinculo do beneficiario, se participante
da VALE ANS No. 34569-5 ou da PASA ANS No. 33198-8, sendo o
encaminhamento de contas (guias ou faturas) também feito de forma separada,
conforme a seguir disposto neste manual.

5.3 Autorizacao prévia (obtencao de senha)

As solicitacoes eletivas de internagcoes ou procedimentos, serao analisadas de
segunda-feira a sexta-feira entre 07:30 e 19:30h.

As solicitagcoes de senhas para os exames e procedimentos ambulatoriais eletivos
devem ser realizadas obrigatoriamente com até 48 horas de antecedéncia, para
avaliacao da Regulacao médica.

Esta acao visa dar conforto e agilidade ao atendimento para os nossos
beneficiarios e parceiros.

Nas solicitacdes das senhas deverao estar sempre anexados os documentos
obrigatorios 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, como e-mail
e WhatsApp), tais como:

a) Pedido meédico datado, carimbado e assinado;

b) Indicacao médica para o (s) procedimento (s);
c) Laudos de exames e imagens relacionados ao pedido.
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Determinados procedimentos nao necessitam de obtencao de senha prévia para
sua realizacao. Consulte a tabela disponivel na ConnectMed para consultar quais
0s procedimentos que necessitam ou nao de senha.

ATENCAO
Mesmo que o procedimento nao necessite de senha, € necessaria a validacao do beneficiario
conforme descrito no item 5.1.

Os procedimentos acima descritos estao sujeitos a autorizacao prévia conforme definicao da operadora,
portanto € recomendado que sempre haja consulta dessa necessidade no site
http://www.conectmed.com.br/ antes do atendimento. Para os procedimentos cirurgicos ou de diagnose
ambulatorial, a senha deve ser solicitada identificando honorarios e procedimentos

Todos os demais procedimentos meédicos nao identificados acima, como os
demais servicos de diagnose ou terapia, internacoes, uso de proteses e oOrteses
de implante cirurgico - OPME, uso de quimioterapicos, medicamentos de alto
custo, remocoes, fonoaudioterapia, fisioterapia, acupuntura, terapia ocupacional,
psicoterapia, nutricionista (em planos em que ha cobertura), beneficio farmacia
etc., s6 podem ser realizados mediante prévia e formal autorizacao, com
obtencao de senha mediante o uso de ferramenta de Autorizador Via WEB,
atraves do site www.connectmed.com.br, ou atraves 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 expiracao da senha. No caso dos
procedimentos com uso de OPME (Ortese Protese e Materiais Especiais), a
validade das senhas € de 60 (sessenta) dias corridos a partir da data da liberacao
da senha.

O Credenciado devera encaminhar todos os documentos necessarios a analise da
auditoria tecnica da VALE/PASA, seja para a obtencao de autorizacao para a
realizacao do procedimento, seja para justificar suas cobrancas quando solicitado
pela VALE/PASA, tais como, mas nao limitados a:
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a) Pedido medico;
b) Laudo técnico contendo pormenorizadamente as condi¢cdes do paciente e os
motivos que justificam o pedido.

Para procedimento cirurgico eletivo o credenciado devera apresentar:

a) Pedido médico em guia padrao TISS, contendo nome e CRM do profissional de
forma legivel e devidamente datada e assinada;

b) Laudo de exame que justifique a realizacao do procedimento;

c) Lista de orteses, proteses ou materiais especiais necessarios ao procedimento
acompanhada da indicacao de pelo menos 03 marcas de produtos de fabricantes
diferentes, conforme resolucao do Conselho Federal de Medicina n® 1.956/10;

d) Nos casos de nao utilizacao de OPME, esta (“ESTA" QUEM?) devera ser
especificada pelo medico assistente na guia TISS.

ATENCAO
Planos PASA 360: Todos os procedimentos destes planos necessitam de autorizacao prévia
e encaminhamento da Clinica PASA de referéncia, exceto para atendimentos de emergéncia.
Para mais informacodes, entre em contato com a geréncia Regional da sua localidade

As solicitacoes recebidas sem a documentacao necessaria a analise serao
automaticamente CANCELADAS. Caso necessario, uma nova solicitacao deve ser
enviada.

Os atendimentos de urgéncia deverao observar o item 5.6.

5.4 Auditoria prévia

Poderao ser requisitadas auditorias prévias para quaisquer procedimentos, a critério
da VALE/PASA, junto ao pedido de autorizacao préevia. A avaliacao da necessidade de
auditoria presencial ou documental sera definida apdés o pedido registrado na
Connectmed, com o envio de todos os documentos exigidos. A Central sera
responsavel por marcar as auditorias presenciais, sempre que necessario.
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ATENCAO
Nos casos de solicitacao de senha previa de procedimentos que venham a ser sujeitos a

auditoria presencial ou documental, a senha de autorizacao ficara pendente até que a auditoria
seja realizada

A obtencao da senha definitiva sera disponibilizada através da consulta pelo
credenciado junto ao autorizador no site www.connectmed.com.br , além da
comunicacao pela Central de Atendimento ao Credenciado, mediante resposta com
senha de autorizacao, atraves de e-mail, ou, ainda, por ligacao para a Central de
Atendimento ao Credenciado.

5.5 Consultas

As consultas medicas realizadas em consultorios, ambulatorios ou prontos-socorros
sempre deverao ser cobradas eletronicamente via WEB (www.connectmed.com.br),
atraves dos formularios especificos padrao TISS disponiveis para download e
impressao direta no site www.planopasa.com.br.

Havendo necessidade da realizacao de outros procedimentos, de pequena
complexidade, durante a consulta, o credenciado devera utilizar-se de outros campos
da Guia TISS para a cobranca. Materiais e medicamentos deverao ser incluidos na guia
de Outras Despesas’, anexo as Guias “SP/SADT".

Ao final de cada guia existem campos especificos para assinatura do beneficiario,

ou responsavel, bem como para assinatura do credenciado ou médico responsavel.

IMPORTANTE

a) Consultas caracterizadas como retorno, tais como aquelas referentes a apresentacao de
exames, fechamento de diagndstico (VER DEFINICAO DA RESOLUCAO 1958 DO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA), independentemente do tempo, nao serao pagas pela Vale/PASA.
Operacionalmente, as consultas realizadas com intervalo menor que 15 dias sao entendidas
como “consultas de retorno’, desde que nao haja alteracao de sintomas, nem novos
diagnosticos. Contudo, conforme orientacao dos conselhos
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profissionais, o profissional de saude pode acordar previamente com o
beneficiario a data de retorno de consulta em prazo superior a 15 dias.

b) A cobranca de 2 consultas no mesmo ato medico, mesmo sendo de
especialidades meédicas diferentes, € indevida. O médico deve utilizar seu
conhecimento adquirido para avaliar o paciente de forma sistémica e ampla, nao
restringindo sua consulta a um 6rgao especifico. Quando a consulta for em dia
seguido com mesmo medico e especialidade diferente, serao consideradas as
mesmas condicdes de uma consulta de retorno.

c) Os pedidos de exames, emitidos ou recebidos, deverao estar com a descricao
apenas dos procedimentos indicados pelo profissional de saude. Serao aceitos
pedidos por meio digital (assinatura eletronica ou QR Code), digitados e
Impressos ou com a escrita a mao, desde que nao haja as opcodes de marcacao de
exames. Em todos os casos devera haver o nome e o numero do Conselho de
Classe de forma legivel. Adicionalmente, nao serao aceitas outras formas de
adulteracao, como por exemplo, procedimentos com letras diferentes (ou com
canetas diferentes) em um mesmo pedido. Serao aceitos pedidos de exames
com validade de até 180 dias.

d) Solicitacoes de exames pelo cirurgiao-dentista e nutricionista sao aceitos
desde que dentro da area de atuacao do profissional, conforme descrito abaixo.
Qualquer duvida, entre em contato com a central de relacionamento com o
prestador.

Cirurgiao dentista:

- Exames radiologicos odontologicos e de cabeca e pescoco;

- Exames laboratoriais em geral, com excecao de exames de genetica;
- Exames de anatomia patologica;

- Exames necessarios para risco cirurgico.

Nutricionista:

- Exames laboratoriais utilizados em desnutricao proteica: hemograma completo,
proteinas totais, creatinina.

+ Exames bioquimicos para avaliacao de dislipidemia: triglicérides, colesterol total,
HDL, LDL, Apolipoproteina A, Apolipoproteina B.

- Exames utilizados para acompanhamento de diabetes: glicemia, teste oral de
tolerancia a glicose, hemoglobina glicada
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- Exames para avaliacao da tireoide: T4 livre e TSH

- Exames utilizados para acompanhamento de doencas renais: gasometria, ureia,
creatinina, sodio, calcio, potassio, fosforo, magnésio, acido urico.

- Exames laboratoriais para acompanhamento de doencas hepaticas: alanina
aminotransferase  (ALT), aspartato  aminotransferase  (AST), gama
glutamiltransferase (GGT), bilirrubinas

- Exames laboratoriais para acompanhamento de anemia: ferro, transferrina,
ferritina, capacidade total de ligacao do ferro

- Acompanhamento laboratorial de caréncias especificas advindas de cirurgia
bariatrica e/ou outras desordens: vitamina B12, acido folico, calcio total, calcio
ionico, ferro, zinco, sodio, fosforo, cloro, vitamina A, vitamina C.

- Outros hormonios: cortisol, FSH, GH, progesterona, prolactina, testosterona

+ Outros exames: amilase, amoénia, beta HCG, ceruloplasmina, frutosamina,
gastrina, lipase.

5.6 Atendimentos de urgéncia

A PASA reitera aos credenciados que os atendimentos de urgéncia e emergéncia
nao estao sujeitos a autorizacao previa. 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 regulamentacao da Lei n° 9.656/98; Resolucao CONSU n° 8, art. 2° e
Resolucao Normativa n° 395 quanto a nao regulagcao nos atendimentos de
urgéncia e/ou emergéncia.

Dessa forma, o Credenciado nao devera aguardar qualquer tipo de autorizacao. O
procedimento devera ocorrer de imediato, visto que qualquer atraso caracteriza
obstrucao ao pronto atendimento e descumprimento da legislacao vigente,
inclusive pelo Credenciado, que tem o dever ético de nao se omitir e prestar
assisténcia de urgéncia e emergéncia.
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Contudo, apos realizacao do procedimento emergencial, o Credenciado devera
informar a ocorréncia a PASA. A comunicacao objetiva regularizar o atendimento
prestado, gerar senha dos procedimentos realizados e, inclusive, apresentar
justificativa para o uso de Orteses, Proteses ou Materiais Especiais implantaveis
(OPME). Esta comunicacao de atendimento prestado devera ocorrer em até 72
horas subsequentes ao atendimento.

Salientamos que a cobertura para atendimento urgéncia e/ou emergéncia se
restringe aos procedimentos previstos na cobertura dos planos, descritos no item
2 deste Manual.

Os atendimentos de urgéncia ou emergéncia sO 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, deverao 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 padrao, com a necessidade de senha do
atendimento prestado.

Os casos de emergéncia dentro do periodo de caréncia do beneficiario para
internacao terao o atendimento limitado as primeiras 12 horas em ambulatorio
(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)

ATENCAO
Para a realizacao e cobranca de servicos complementares, além do registo da autorizacao
prévia, quando solicitada, ha necessidade da apresentacao de solicitagcao do exame com
Jjustificativa, anexada a guia de cobranca. Informacdes sobre os pedidos de exames, estao
contidas no item 5.5 desse manual.
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A cobranca de Servicos Auxiliares de Diagnostico ou Terapia (SADT), mesmo os de
laboratorio clinico, isentos de senha prévia (descritos em 5.3) ou auditoria previa,
devera ser feita mediante o uso de ferramenta WEB (www.connectmed.com.br).

Cobrancas de procedimentos com multiplas sessdes, em planos nos quais ha
cobertura, como fonoaudiologia, fisioterapias ou acupuntura, nutricao, psicologia,
hemodialise e outros, devem ser faturados em guias unicas, registrando-se a data
de cada sessao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS eletronica. Caso
para o faturamento sejam necessarios mais campos do que os dispostos na GUIA
TISS original, deverao ser utilizadas quantas “GUIAS TISS" forem necessarias.

5.8 Acupuntura e fisioterapia

As sessdes de acupuntura (deverao ser realizadas por médicos) e fisioterapia
ambulatoriais estao sujeitas a autorizacoes previas, mediante laudo justificativo e
plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrancas deve ser
utilizado o envio da Guia TISS via WEB (wwwtconnectmed.com.br),
registrando-se sempre a senha de autorizacao preévia do evento.

ATENCAO
Médicos credenciados poderao proceder com a cobranca dos tratamentos correspondentes as
especialidades previamente contratadas.
Procedimentos de fisiatria apenas poderao ser realizados e cobrados por medicos fisiatras.

5.9 Fonoaudiologia

O beneficio AMS e os Planos PASA Plus, Brasil, Brasileirinho, Carioca, Capixaba,
Mineiro, 360 Itabira e 360 Vitoria possuem cobertura de fonoaudiologia de acordo
com a Diretriz de Utilizacao vigente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

A cobertura em fonoaudiologia nos Planos PASA ¢ limitada a casos de AVC e AVE,
apos autorizacao previa.
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Para qualquer tratamento, s6 € permitida no maximo uma sessao diaria de
fonoaudiologia. As cobrancas de multiplas sessoes, em planos nos quais ha
cobertura, devem ser faturadas em guias unicas, registrando-se a data de cada
sessao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA TISS eletronica

ATENCAO
A avaloacao inicial em fonoaudiologia e as fonoaudioterapias deverao ser pré-autorizadas,
podendo ser requisitado junto a autorizacao o envio de laudo inicial e plano de tratamento,
contendo o tipo e frequéncia das sessoes, resultado esperado e prazo para reavaliacao do
tratamento prosposta

5.10 Psicologia

A psicoterapia esta coberta para atendimento em consultorio ou em regime de
internacao de acordo com as Diretrizes de Utilizacao da ANS, sendo obrigatoria a
solicitacao de autorizacao prévia para tratamento psicoterapico, baseada em:

a) Relatorio do psicélogo ou psiquiatra com a previsao da duracao e frequéncia
semanal do tratamento;

b) A validade do pedido medico e do relatorio do psicologo € de 60 dias;

c) Em regime de internacao, devera ser apresentada a requisicao do médico
assistente com a devida justificativa técnica.

E permitida, no maximo, 01 sessao diaria de tratamento psicoterapico, sendo que
sua interrupcao devera ser comunicada, pelo profissional credenciado, a
VALE/PASA, através da Central do Prestador. As cobrancas de multiplas sessoes,
em planos nos quais ha cobertura, devem ser faturadas em guias unicas,
registrando-se a data de cada sessao tanto na GUIA TISS fisica quanto na GUIA
TISS eletronica.

5.11 Nutricionista

Para a consulta com nutricionista € exigido autorizacao prévia (senha) emitida
pela Vale, baseada nas diretrizes de utilizacao da ANS.
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As consultas devem ter como objetivo orientacao nutricional preventiva ou o
complemento de um tratamento de assisténcia medica. Os tratamentos indicados
pelos nutricionistas serao apenas aqueles éticos, devidamente recomendados pelo
Conselho Federal de Nutricao.

Os limites de consultas por ano sao definidos conforme abaixo:

a) 12 consultas por ano:

- Criancas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do
peso / altura);

- Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do
peso/ altura);

* [dosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (indice de massa corpoérea (imc) <22
kg/m?3);

- Pacientes com diagnostico de insuficiéncia renal crénica;

- Pacientes com diagnostico de obesidade ou sobrepeso (imc = 25 kg/m2) com mais
de 16 anos;

- Pacientes ostomizados;

- ApOs cirurgia gastrointestinal;

- Para gestantes, puérperas e mulheres em amamentacao até 6 meses apos o parto.

b) 18 consultas por ano, para pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus em uso
de insulina ou no primeiro ano de diagnaostico.

- Para todos os casos nao enquadrados nos critérios acima, a cobertura € de 6
consultas de nutricao por ano.
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5.12 Escleroterapia

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

A sessao de escleroterapia tem a seguinte definicao:

+ A duracao de uma consulta (30 a 50 minutos). Neste intervalo € possivel a
abordagem bilateral dos membros inferiores.

- Ha que se justificar a cobranca de uma sessao para a execucao de menos de 3
aplicacoes por membro (reacao local, tolerancia a dor etc.).

- Serao permitidas, sob justificativa e considerando os fatores acima referidos, no
maximo 2 sessoes por dia.

- O intervalo minimo de 7 dias entre os procedimentos.

As cobrancas de multiplas sessoes, em planos nos quais ha cobertura, devem ser
faturadas em guias unicas, registrando-se a data de cada sessao tanto na GUIA
TISS fisica quanto na GUIA TISS eletronica.

5.13 Quimioterapia e medicamentos de alto custo

Para a realizacao de quimioterapia oral ou parenteral, além da liberacao do
procedimento medico em si (honorario medico), € obrigatodria a solicitacao de
autorizagao previa para tratamento quimioterapico, mediante o preenchimento
previo, em no minimo 5 (cinco) dias uteis contados a partir da data de entrega dos
documentos necessarios para a analise, do formulario eletrénico anexo de
quimioterapia no site wwwt.connectmed.com.br, ferramenta especifica de
pré-autorizacao em quimioterapia.

Alem dos medicamentos oncologicos, serao considerados medicamentos de alto
custo, todo medicamento, independente da via de administracao, com valor
unitario negociado superior a R$ 500,00 (quinhentos reais) ou cujo tratamento
total seja igual ou superior a R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais). Sao exemplos
destes medicamentos: antibioticos, antifungicos, antiangiogénicos, fibrinoliticos,
fatores de coagulacao, imunobiolégicos, dentre outros)
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Todos os medicamentos que se enquadrarem na definicao acima deverao ser
submetidos a autorizacao da operadora conforme as diretrizes abaixo:

a) Medicamentos de alto custo administrados em carater ambulatorial; solicitacao
de autorizacao prévia até 10 dias Uteis antes da data prevista de administracao.
b) Medicamentos de alto custo em carater de internacao (exemplo:
imunobioldgicos, fatores de coagulacao, dentre outros). solicitacao de
autorizacao prévia até 2 dias uteis antes da data prevista de administracao.

c) Medicamentos de alto custo realizados em carater de urgéncia ou emergéncia:
solicitacao de autorizagao ate 72h apos a administracao.

Cabe ressaltar que as solicitacdes dos medicamentos devem ser acompanhadas
do codigo de procedimento correspondente, tais como: infusao de
imunobiologico, antiangiogénico, pulsoterapia, diaria, taxa, etc.

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

5.14 Remocoes

A VALE/PASA contempla o atendimento em remocgoes inter-hospitalares por
ambulancia, desde que o credenciado obtenha autorizacao prévia por intermedio
da Central de Atendimento ao Credenciado.

Para as remocoes programadas, eventualmente contempladas, o credenciado
executante do servico devera previamente solicitar, junto a Central de
Atendimento ao Credenciado, senha de autorizacao, mediante o
encaminhamento de relatdério meédico detalhado, requisito considerado
obrigatorio para a liberacao de senha de autorizacao.

Os credenciados especificamente para remocao efetuarao a cobranca destes
servicos via WEB wwwt.connectmed.com.br), enviando guia TISS Servicos
Auxiliares De Diagnostico E Terapia (SADT), junto com a autorizacao (senha),
boletim de atendimento e relatorio medico.
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5.15 Internacoes

Para a realizacao de internacgoes eletivas, clinicas ou cirurgicas, ha sempre a
necessidade de solicitacao de autorizacao prévia, mediante o uso de formulario
proprio do Padrao TISS, que podera ser obtido junto ao site da propria PASA
www.planopasa.com.br, existindo tambem a possibilidade do preenchimento
direto de formulario eletronico no site wwwt.connectmed.com.br, ferramenta
especifica de pré-autorizacao em internacao. O formulario devera ser preenchido
pelo medico assistente (ou medico da equipe responsavel pela assisténcia) do
paciente.

A autorizacao da internacao tera resposta mediante devolucao de senha, que sera
comunicada (respondida) pela Central de Atendimento ao Credenciado atraves
de e-mail ou contato telefénico com o credenciado, ou, ainda, mediante a
disponibilizacao da senha para consulta pelo credenciado junto ao autorizador no
site wwwt.connectmed.com.br.

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

O médico cirurgiao/clinico que for credenciado junto a VALE e desejar realizar a
cobranca de seus honorarios, devera solicitar, junto ao hospital, 0 numero da
senha e informa-lo no Formulario TISS de Honorario Individual.

Estao sujeitas a autorizacao mediante a obtencao de senhas especificas os
seguintes eventos vinculados a internacao:

a) Prorrogacao do periodo previamente liberado;

b) Remocao inter hospitalar para tratamentos/exames em outro prestador;
c) Uso de quimioterapicos (conforme a seguir detalhado);

V.27Ag020




d) Uso de orteses, proteses ou materiais especiais - OPME (conforme a seguir
detalhado);

e) Exames e terapias especiais e de alta complexidade, tais como hemodialise,
radioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, antibioticoterapia de ultima geracao, dentre
outras;

f) Medicamentos imunobiologicos, osteometabolicos, imunoglobulina humana e
demais medicamentos de alto custo (em comparacao aos medicamentos utilizados
na rotina hospitalar).

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

Ocorrendo mudanca na acomodacao utilizada durante a internacao, devera ser
solicitada nova senha.

ATENCAO
Nas internacoes, nao havendo vaga no tipo de acomodacao contratada, o paciente deve ser

internado em outra acomodacao de padrao superior e depois ser transferido para o padrao
autorizado, sem onus adicional a Vale/PASA ou ao usuario

Na auséncia de auditoria externa PASA, cabera ao Prestador enviar toda
documentacao comprobatoéria  para analise da  pertinéncia clinica de
procedimentos que se fizerem necessarios a avaliacao pela Auditoria Médica, tais
como: guias, faturas, diagndstico e histéria clinica, Relatério Médico contemplando o
diagnostico, os procedimentos realizados e materiais especiais, orteses e proteses
utilizados durante a internacao (incluindo medicamentos de alto custo,
hemoderivados, sessdes de hemodidlise previamente autorizadas, dietas enterais,
NPT e curativos de alto custo), prescricao medica, descricao de cirurgia (se houver),
boletim de anestesia (se houver), prescricao e evolucao dos demais membros da
equipe multidisciplinar (se houver), pareceres de especialidades medicas e exames
complementares.
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Todos os procedimentos, medicamentos e materiais utilizados na terapéutica do
paciente serao validados pela auditoria desde que haja justificativa técnica para a sua
utilizacao e conforme acordo contratual.

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

Nao serao aceitas guias preenchidas incorretamente ou com auséncia de
preenchimento de campos definidos como obrigatorios pela ANS e/ou com rasuras.

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

Todos os procedimentos e itens de cobranca, envolvendo, alem de honorarios, as
diarias, taxas, materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente
(item a item) na interface eletronica (Guia de Resumo de Internacao), utilizando-se as
codificacoes e descricdes previstas contratualmente com o credenciado.

5.16 Orteses, proteses e materiais especiais de uso cirurgico - OPME

ATENGCAO
As orteses, as proteses e os materiais especializados de alto custo, conforme os descritos e
correlatos da tabela abaixo, s6 podem ser utilizados mediante prévia e formal autorizacao 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 reposicao ou hegociagao
prévia do valor do material. Nas situacdes de urgéncia a comunicacao do uso do
material devera ser feita sempre até o primeiro dia util subsequente ao evento.

O credenciado podera requisitar a OPME junto a solicitacao de internacao, ou ainda
nos casos ambulatoriais, com no minimo 21 (vinte e um) dias uteis de antecedéncia do
evento eletivo, observados o Anexo de OPME e o Padrao TISS.
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Para solicitacoes complementares de OPME, o credenciado deve descrever somente
o material que ainda nao foi autorizado juntamente com relatério medico justificando
a utilizacao 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
Internacao ou SADT, junto com a autorizacao (senha), etiquetas e lacres do produto,
alem de laudo médico detalhado e da copia da folha de sala de cirurgia, prestadores
com auditoria in loco, deverao enviar os documentos validados por esta auditoria.
Para cobrancas de OPME, pos-operatorio, o credenciado devera enviar do home do

fornecedor e cotacao dos materiais utilizados.

EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

Bomba de analgesia / morfina de qualquer 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 embolizagdo, micromolas,
microparticulas e ONIX

Anel para valvuloplastia

Baldo descartavel

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA |

Cardioversor desfibrilador implantavel

Cateter balao para angioplastia, septoplastia e valvuloplastia

Cateter para estudo eletrofisiologico/ablagio por
radiofrequéncia

Proteses valvares cardiacas biologicas ou metalicas de todos
0s tipos

Cateter venoso atrial

Conjunto para circulagdo assistida

Conjunto para valvuloplastia

Eletrodos endo ou epicardicos definitivos, Stents de todos os
tipos

Endoprotese vascular

Enxerto aortico 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

Bomba de autotransfusao

Alga de Hook para cirurgia toracica

Banda Gastrica

GASTROENTEROLOGIA

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

Endotesouras e endopingas descartaveis

Fio guia biliar

Kit para gastrostomia endoscopica

Kit de ligadura elastica

Papilotomo

Protese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)
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EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

Acetabulo, liner e cabega de fémur

‘ ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Alongador

Barras de fixagao

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

Espagadores de todos os tipos

Fios e cabos de titanio

Fixadores externos

Kit de nucleoplastia

Fixadores dindmicos

Microplacas, microparafusos e telas de titdnio para

Kit para cimentagdo, parafusos e porcas de contengio

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

Proéteses articulares/tendinosas

Retangulo de Harstshill, substitutos de dura-mater

Sistema de fixacao

Transplante de osso

Valvula de derivagdo — todas

Sistemas de fechamento de calota craniana

Agulha de Veress

DEMALIS ESPECIALIDADES

Alga para ressecc¢do endoscopica

Basket ou sonda de Dérnia

Cateter duplo J

Cateter para extragdo de calculo

Cateter para nefrostomia

Dilatador para cirurgia percutinea

Espirais de platina descartaveis

Expansores de tecido

Kit catarata e lente intraocular

Kit facoemulsificagdo Valvula de Ahmed
Implante de Suzana Anel de Ferrara
Kit para vitrectomia Manipulador uterino

Prétese de silicone ou outras

Prétese ocular

Protese para implante coclear

Protese peniana

Proétese de testiculo

Protese vocal pos-laringectomia

Ressectoscopio

Sistema de cateteres para hemodialise

Sistema de fita com agulhas para TVT

Sparc

Tubo molteno

5.17 Atendimento especializado: medicina ocupacional

Para o atendimento relacionado a Medicina Ocupacional, o beneficiario devera
apresentar a guia AMT - Autorizacao Medicina do Trabalho (original ou copia)
assinada pelo proprio e pelo médico ou equipe de enfermagem do trabalho. Na
Guia AMT constarao o codigo e a descricao do procedimento autorizado para

realizacao.
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Lembramos que de posse da guia AMT nao devera ser solicitado o cartao de
identificacao do plano, evitando-se assim cobranca indevida de coparticipacao
para o empregado.

O faturamento de atendimentos relacionados a Medicina Ocupacional deve ser
feito mediante Guia TISS Servicos Auxiliares de Diagnodstico ou Terapia (SADT),
informando-se a senha de autorizacao fornecida na Guia AMT mesmo para os
procedimentos isentos de senha prévia (descritos em 5.3), tanto na guia fisica
quanto na guia eletronica.

Acidente de Trabalho: Buscando otimizar o atendimento dos empregados Vale S/A
vitimas de acidentes e outros agravos ocupacionais, foram criados os codigos
especificos para atendimento no ambito hospitalar, conforme descritos no quadro

a seguir:
NA GUIA AMT
HAVERA O < FORMA DE <
SEGUINTE DESCRICAO ENQUADRAMENTO OBSERVACAO IMPORTANTE
CODIGO
Valido por 12 horas, mesmo conceito
do Atendimento de Urgéncia do
beneficiario AMS. Todas as despesas
ocorridas serdo faturadas na mesma
Atendimento de Utilizado parma = senhia B AN
i atendimento emergencial
81990081 urgéncia médica - . - = = =
MT associado exclusivamente | Caso haja indicagdo de internagao
ao agravo ocupacional. clinica ou cirtirgica, sera necessario
fazer solicitacao na Central do
Prestador informando os codigos
descritos (80022286 ¢ 80013015)
abaixo em até 72h.
Devera ser realizado contato com a
Central para incluso dos
Utilizado para qualquer procedimentos indicados e
internagao clinica documentagdes para liberagdo dos
TR G . neces§éria para o mesmos.
80022286 diagndstico/tratamento
-MT 4 . =0 ~ ;
associado exclusivamente | Caso haja inclusdo de procedimento
ao agravo (e/ou sequela) | cirirgico o prestador de servigo devera
ocupacional. entrar em contato com a Central
informando o c6digo de internacdo
cirargica abaixo, com justificativa.
Utilizado para qualquer Devera ser realizado contato com a
R internac@o necessaria para Central para inclusdo dos
80013015 o] o tratamento cirrgico de procedimentos indicados e
cirurgica - MT ~ . ~
um agravo (e/ou sequela) documentagdes para liberacdo dos
ocupacional. mesmos.
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6.TECNOLOGIA EM SAUDE

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, Tecnologia em Saude € a
‘aplicacao 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, entao, um conjunto de aparatos com o objetivo de promover a
saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas, incluindo:

a) Medicamentos

b) Dispositivos medicos

c) Procedimentos

d) Sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados a saude
sao oferecidos

e) Triagem diagnostica

Para a analise de incorporacao de tecnologia em saude, 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 medicos e hospitalares in loco contratada pela PASA/Vale e
presente na instituicao. Estabelecimentos de saude em que a PASA/Vale ainda
nao pratica auditoria in loco deverao enviar o formulario para a Geréncia Regional
da sua localidade.

Nao serao incorporadas tecnologias de carater experimental. Somente serao
analisadas as tecnologias com a comprovacao € evidéncia de:

a) Capacidade instalada para sua utilizacao (infraestrutura, equipamentos etc);

b) Qualificacao técnica e experiéncia do profissional (Qquando a tecnologia for um
procedimento);

c) Registro ou liberacao do ministério da saude / ANVISA.
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7. CONECTIVIDADE

A plataforma tecnologica de conectividade utilizada pela Vale/PASA foi
especialmente desenvolvida para que médicos, clinicas, laboratorios e hospitais
possam realizar autorizacoes eletronicas com a Vale/PASA.

As solucdoes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissao e o
processamento de transacdes de validacao do paciente, autorizacao de
procedimentos, tratamentos e internacoes, alem de recursos de glosas e a
disponibilizacao online dos valores e extratos de credito e pagamento.

As ferramentas permitem:

- Reduzir o transito de papéis, chamadas telefonicas e custos operacionais;

+ Eliminar erros de digitacao, com maior qualidade e confiabilidade nos dados,
reduzindo o tempo para uma autorizacao.

Para poder ter acesso a plataforma de conectividade, € 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 utilizacao do portal esta disponivel no @ site
http://www.planopasa.com.br/, na area restrita do credenciado.

8 COBRANCA E PAGAMENTO

8.1 Cobranca

A cobranca pelos servicos prestados aos nossos beneficiarios € realizada atraves
do encaminhamento a VALE/PASA de:

- Protocolo eletronico impresso, emitido via WEB (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;
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- Uma via de cada guia correspondente aos servicos prestados no periodo,
especifica por beneficiario/operadora, conforme Padrao TISS.

- O maximo permitido em um protocolo sao 100 guias.

As faturas deverao 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:

Capa Postal 15079 Caixa Postal 15083 Caixa Postal 15084 Capa Postal 15086

CEP: 20031-971
A G Central: Marmrecas

Apods o envio da documentacao, 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 neste
Manual.

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

Apds a publicacao, o credenciado devera encaminhar a Nota Fiscal
correspondente, no prazo divulgado
no cronograma de pagamento, para o e-mail notafiscal@planopasa.com.br.

V.27Ag020



No caso de entidade dispensada da emissao de Notas Fiscais, esta devera
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
Servicos.

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

O processo de faturamento da Guia AMT seguira 0 mesmo padrao da Guia TISS.

Para o calculo dos valores dos servicos executados, o credenciado deve considerar
0s valores-base negociados e descritos na tabela de servicos contratada junto a Vale,
na data da prestacao dos servicos.

SO serao processadas e pagas aquelas faturas de servicos e/ou internacoes
concluidos, ou atendidos, em até 9o (noventa) dias da data do atendimento realizado.

8.2 Pagamento

Os pagamentos sao efetuados mediante credito 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 cobrancas devem ser postadas obedecendo a um cronograma mensal unico de
envio e pagamento, respeitando-se sempre o cronograma disponibilizado no inicio
de cada ano no site PASA (www.planopasa.com.br) ou atraves da Central de
Atendimento ao Credenciado.

ATENGCAO
Caso o dia limite de entrega com um final de semana ou feriado, as cobrancas deverao ser
entregues até o ultimo dia util imediatamente anterior ao prazo limite.
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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, sé serao aceitos recursos de glosas
encaminhados dentro de um prazo de 60 (sessenta) dias corridos da data de
publicacao dos extratos.

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

Recursos apresentados fora do prazo descrito acima serao 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 informacao dos
pagamentos (creditos) e recolhimentos (tributos e contribui¢cdes) 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 nao € meio para encaminhamento de duvidas

ou solicitacoes para alteracoes tributarias, devendo o Credenciado sempre
buscar a Central de Atendimento ao Prestador.
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9. FORMULARIOS

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

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

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