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APRESENTACAO

O sistema de assisténcia médica e hospitalar denominado MT-SAUDE, é um programa de
contetido assistencial, sob forma de autogestdo, destinado a prestacdo de servicos de
salide aos servidores ativos, inativos e pensionistas do Poder Executivo do Estado do Mato
Grosso, suas Autarquias e Fundag@es, funcionarios do Poder Judiciario, do Poder
Legislativo, do Ministério Publico e do Tribunal de Contas, inclusive os com cargo
comissionado ou temporarios, bem como 0s agentes publicos tais como o Governador do
Estado, Deputados, Secretarios, Magistratura, Ministério Pulblico Estadual e os
Conselheiros do Tribunal de Contas, plano extensivo ainda aos seus respectivos
dependentes e agregados, conforme estabelecido em Lei Complementar no. 127 de 11 de
julho de 2003.

O MT-SAUDE, embora néo sujeito & regulamentacéo, atende a maioria dos preceitos da
Lei 9.656/98, caracterizando-se com a modalidade de plano coletivo por adeséo,
segmentado nos padrdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia. Assim, o MT-SAUDE
prevé assisténcia médica integral, preventiva e curativa, clinica e cirargica, hospitalar e
ambulatorial, geral e especializada, rotineira e de urgéncia. O MT-SAUDE contempla,
além do atendimento médico, as especialidades de psicologia e fonoaudiologia, conforme
normatizagao especifica e aqui detalhada.

O MT-SAUDE possui ainda duas modalidades de planos diferenciados principalmente
enquanto padrdo de acomodacdo em internacdo, denominados: PLANO MT PADRAO
(PP) e PLANO MT ESPECIAL (PE).

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos
credenciados para atendimento ao programa assistencial.

Qualquer informacao adicional podera ser obtida diretamente junto a administradora do
programa, a CONNECTMED CRC, Consultoria, Administracdo e Tecnol ogia em Salde
LTDA, através de Central de Atendimento telefénico exclusiva do MT-SAUDE.

CENTRAL DE ATENDIMENTO E REGULACAO MEDICA:
Telefone: 4004 0197 (Cuiaba, Varzea Grande e Rondonépolis)
ou 0800 722 0197 (demais localidades)

ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO:
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO
- MATO GROSSO SAUDE
Av. Historiador Rubens de Mendonca, 343 - Bairro Ar  aés — Cuiaba - MT

CORRESPONDENCIAS:
CAIXA POSTAL — 231 - Cuiabd — MT — CEP 78005-970.




2) IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sédo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo da "credencial' do MT-SAUDE, conforme modelo
apresentado a seguir.

Para a prestagdo do atendimento é indispensivel a apresentagdo da "credencial"
acompanhada de um documento de identidade do beneficiario. Conforme detalhado mais
adiante, o credenciado devera sempre também validar a adimpléncia e a eleg ibilidade
on line do beneficiario ao atendimento mediante ferramentas de URA (Unidade de
Resposta Audivel), junto a Central de Atendimento e Regulagéo Médica do MT-SAU  DE
ou ainda via Internet, através do site www.connectmed.com.br

A "credencial", de cores predominantemente azul e branca, apresenta todos os dados
necessarios para a identificacdo da modalidade do plano do beneficiario, data de validade,
caréncia e informag6es para o preenchimento dos formularios e guias de cobranca pelo
credenciado, conforme abaixo.

ATENCAO: O MT-SAUDE possui 2 (duas) modalidades de planos assistenciais,
diferenciados quanto ao tipo de acomodacao em internacao:

PLANO PADRAO (PP) que permite acomodacdo em ENFERMARIA, e

PLANO ESPECIAL(PE) com padréo de conforto em internacdo de APARTAMENTO .

Campos constantes:
- Cadigo principal de identificacdo do beneficiario (12 nimeros)
Nome do beneficiario
Data de validade da carteira
Tipo de plano dos beneficiarios e acomodacéo (PP ou PE)
Cddigo de identificacéo interno do MT
Descricdo de Eventuais Caréncias

Porque serfelizé o
melhor remédio.

YAN ALEXEY ALMEIDA JORGE
Plano: Especial - Apartamento
Dt.Nasc.:22/02/2004

Central de Atendimenta ao Usuario 24 Horas (0800 647 7770)

www.matogrossosaude.mt.gov.br

Atencdo: As caréncias para procedimentos diversos a mbulatoriais, incluindo
terapias, sdo as mesmas grafadas para internagées.




3) EXCLUSOES DE COBERTURA

O MT-SAUDE contempla o atendimento integral, médico e hospitalar, a seus beneficiarios,

excetuando-se :
Tratamento clinico ou cirlirgico experimental;
Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e préteses
para o mesmo fim;
Cirurgia plastica com excecao das decorrentes de acidentes ou da reconstrugao
mamaria decorrente de cancer;
Cirurgia da acne, fulguracao de teleangectasias e gesso sintético;
Anticoncepcdo, esterilizagdo, tratamento de infertiidade ou de impoténcia e
inseminacéo artificial;
Tratamento de senilidade, rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;
Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
Atendimento tipo Home Care.
Despesas hospitalares extraordinarias, referentes a, dentre outras, telefonemas,
televisdo, lavagem de roupas, refeicBes fora da dietética prescrita no tratamento, bem
como indenizag8es por danos ou destruicdo de aparelhos.
Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirlirgico ou
aluguel de equipamentos e aparelhos fora da internagdo hospitalar;
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes;
Casos de cataclismos, guerras, e comogOes internas, quando declarados pela
autoridade competente;
Medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;
Condicionamento fisico, exceto o do paciente cardiaco e em carater temporario;
Exames de PCMSO (saude ocupacional) e acidentes do trabalho, check up;
Tratamentos em clinicas de repouso, de emagrecimento, estancias ou similares;
Doengas e lesdes pré-existentes (agregados);
Excimer laser e demais cirurgias refrativas;
Transplantes de orgdos, exceto o renal e o de cérnea.
Reeducacao Postural Global - RPG

Despesas excepcionais como, estacionamento, aluguel de televisdo em internacéo, bem
como custos com acomodacao superior a permitida, inclusive o diferencial de honorarios
se houver, devem ser cobradas diretamente do beneficiario ou responsavel.

As préteses e oOrteses de implante cirargicos s6 podem ser utilizadas dentro da cobertura
assistencial, mediante prévia e formal autorizagédo do MT-SAUDE, através da Central de
Atendimento e Regulagdo Médica operada pela CONNECTMED-CRC, conforme mais
adiante detalhado neste Manual .

Medicamentos de alto custo utilizados em internagdo requerem justificativa, prévia e
formal, a auditoria externa, conforme mais adiante em topico especifico detalhado.




4) REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, o prestador é cadastrado no MT-SAUDE, sendo-lhe fornecido
um codigo de identificagdo de oito digitos, equivalente ao niumero cadastral junto ao MT-
SAUDE. Os prestadores conveniados s&o incluidos em uma "Relacdo de Recursos
Credenciados" que contém seus dados profissionais (nome, enderecos, telefones e
especialidades) e que é distribuida a todos os beneficiarios, sendo periodicamente
atualizada. A fim de manter atualizadas as informagfBes cadastrais, para correta
identificacdo dos prestadores, ha a necessidade que os credenciados comuniquem
imediatamente qualquer alteragdo ocorrida em relagdo as condigfes de atendimento.

Os beneficiarios escolhem livremente 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(s) especialidade(s) para a(s) qual(is) foi
credenciado. Os prestadores "Pessoa Juridica" atenderdo apenas com 0S recursos
acordados contratualmente.

5) TABELAS DE HONORARIOS

A tabela de honorarios, prépria do MT-SAUDE, utilizada para fins de pagamento dos
servicos prestados, estd baseada na codificacgdo e nomenclatura de procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS em sua Resolucdo de Diretoria RDC-81 de 15/08/2001 e registrados na Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM versdo 2004, acrescida
ainda de outros servicos, como em psicologia e fonoaudiologia, cujas codificacdes,
nomenclaturas e valores estdo relacionados ao final deste Manual, na “Tabela
Complementar do MT-SAUDE". A valoracéo dos procedimentos adota esta mesma verséo
2004 da CBHPM (20% de deflagdo nos Portes de honorarios, 10% de deflagdo em
honorarios de anestesistas e 25% de reducdo no valor da remuneragdo prevista da
Unidade de Custo Operacional — UCO), conforme contrato.

Servicos ndo constantes das tabelas adotadas pelo M  T-SAUDE, devem
obrigatoriamente constar de acordo, ou,autorizagéo, previamente intermediados pela
CONNECTMED-CRC, sem o que o0 MT-SAUDE nao se responsabilizara pelo pagamento.

Profissionais fisioterapeutas devem emitir cobrancas pela tabela propria do MT-SAUDE,
gue adota valores equivalentes a Tabela CIEFAS — GRUPO 25, versdo 2000 .

Nao esta previsto o credenciamento ou qualquer remuneracéo direta de profissionais
instrumentadores cirdrgicos através do MT-SAUDE.

Sob pena de descredenciamento, os prestadores de servicos ndo poderdo cobrar
diretamente dos beneficiarios quaisquer valores adicionais pela execucdo dos
atendimentos e tratamentos.




6) ATENDIMENTO DO USUARIO
6.1) INFORMACOES GERAIS

Para qualquer atendimento, o usuario deve sempre apresentar a “credencial” e um
documento de identidade. E também sugerido ao credenciado a validacédo da elegibilidade
on line do usuério, contemplando sua adimpléncia ao MT-SAUDE, mediante consulta
telefonica (telefone 4004-0197 para Cuiabd, Varzea Grande e Rondonépolis ou ainda no
0800 722-0197 para as demais localidades) ou ainda através de consulta direta via WEB
no site www.connectmed.com.br

E de responsabilidade do credenciado  a checagem da identificacdo e identidade do
beneficiario, validade da “credencial” e a validagdo on line de adimpléncia, bem como a
verificagdo a que modalidade de plano e de acomodacéo o usuario esta vinculado.

O preenchimento dos campos destinados a codificacdo da Classificagéo Internacional de
Doencgas (CID-10) e o do registro do médico solicita nte do evento (CRM-MT), séo
sempre obrigatorios em qualquer dos meios de faturamento, eletrénico ou guias.

Ao final de cada formulario existem campos especificos para assinatura do beneficiario, ou
responsavel, bem como para assinatura do credenciado, ou médico responsavel. Junto a
assinatura do credenciado deve ser registrado seu carimbo profissional

Os campos dos formularios e guias de cobranca devem obrigatoriamente ser sempre
preenchidos com letra legivel, preferencialmente de forma, ou & maquina.

6.2) AUTORIZACAO PREVIA (OBTENCAO DE SENHA)

E sempre necesséria a solicitacdo de autorizagdio pr  évia, mediante senha para:
Exames de diagnose e terapias considerados ESPECIAIS, (item 6.7 e 6.8 a seguir);
Internacdes e prorrogacdes de internacdes (item 6.11 a seguir);

Quimioterapias, conforme a seguir detalhado (item 6.10);

Uso de Orteses, Proteses ou Materiais Especiais (OPM), (item 6.13 a seguir);
Psicoterapia e Fonaoudioterapia (item 6.9 a seguir);

Remocdes (item 6.15 a seguir);

A autorizacdo prévia e formal com obtencdo de senha pode ser feita alternativamente
mediante o uso de ferramenta de Autorizador Via WEB , através do site
www.connectmed.com.br__, ou através da Central de Atendimento e Regulagdo do MT-
SAUDE, conforme detalhamento mais adiante neste Manual .

Os atendimentos de urgéncia n&o estdo sujeitos a autorizagédo prévia para oS processos
e procedimentos necessarios e executados nas primeiras 12 (doze) horas de assisténcia,
desde que dentro da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento. Pode o
credenciado, contudo, comunicar esta ocorréncia obtendo senha , sempre através da
Central de Atendimento e Regulacao




6.3) PERICIAS PREVIAS

Estardo sujeitos & pericia prévia, a critério do MT-SAUDE,  os seguintes procedimentos:
Epilagcdo, esfoliagdo, abrasdes, infiltraces intra-lesionais, shaving, cauterizacdes e
crioterapias e terapias foto-sensibilizantes em dermatologia;

Debridamentos, bem como excisfes e suturas com rotagdo de retalhos (qualquer tipo)
ou plasticas em Z ou W em dermatologia e cirurgia plastica reparadora;

Cirurgias plasticas reparadoras de mama ou de parede abdominal;

Cirurgias oftalmoldgicas de palpebras (qualquer tipo);

Cirurgias plasticas reparadoras ou otorrinolaringoldgicas de nariz e orelha;

Cirurgia de obesidade morbida;

Cirurgias em deformidades congénitas;

Cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares com requisicdo de OPM,;
Procedimentos seriados (fisioterapia, acupuntura, fonaoudioterapia etc.).

Eventualmente e também a critério do MT-SAUDE, as pericias poderdo ser substituidas
por laudos detalhados ou pericia/documentacgéo fotografica.

Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha
de autorizagdo ficara pendente até a recepgcdo pela Central de Atendimento e
Regulagédo do laudo pericial conclusivo.

A obtencdo da senha definitiva serd comunicada pela Central de Atendimento e
Regulacdo , mediante resposta com senha de autorizacdo , através de envio de fax, e-
mail ou contato telefébnico ativo com o credenciado, ou ainda mediante consulta pelo
credenciado junto ao autorizador no site www.connectmed.com.br _ ou por ligacdo a
Central de Atendimento e Regulacéo.

6.4) CONSULTAS

As consultas médicas realizadas em consultorios, ambulatérios ou prontos-socorros,
podem ser cobradas eletronicamente (via WEB) ou através dos formularios "01 —
CONSULTAS MEDICAS” ou ainda “04-ASSISTENCIA AMBULATORIAL", descritos mais
adiante. Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de pequena
complexidade, durante a consulta, o credenciado devera utilizar-se sempre da ferramenta
WEB ou do formulario “04 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL”, para a cobranca.

O preenchimento do campo com o cédigo da “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
DOENCAS” - C.I.D.-10, é sempre obrigatério. E também obrigatéria a transcricdo, em
campos proprios da WEB ou dos formularios, do CRM do médico atendente (CRM-MT),
bem como o registro do carimbo deste médico junto a sua assinatura em local proprio.

As consultas de retorno efetuadas por médicos credenciados em periodo inferior a 25
(VINTE E CINCO) dias, s6 serdo eventualmente consideradas mediante justificativa junto
as cobrancas.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servicos
complementares simples ou de rotina, o credenciado devera solicita-los em receituario
proprio, entregando a solicitagdo ao beneficiario.




Em caso de necessidade de procedimentos considerados ESPECIAIS, como a seguir
descritos, o préprio credenciado devera solicitar, no ato do atendimento, junto a Central
de Atendimento e Regulacdo Médica da CONNECTMED-CRC (telefone 4004-0197 para
Cuiaba, Varzea Grande e Rondonodpolis ou ainda no 0800 722-0197 para as demais
localidades) a senha de autorizagdo especifica, e registra-la no pedido médico a ser
entregue ao paciente para encaminhamento ao servico executante do exame ou terapia
solicitado.

6.5) ATENDIMENTOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia sé podem ser realizadas em
recursos credenciados para este fim, devendo ser também faturadas via WEB ou através
dos formulérios “01 — CONSULTAS MEDICAS” ou “04 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL".

Caso, para o atendimento emergencial, seja necessario o concurso de outros prestadores
credenciados, estes deverdo utilizar outros formularios para as cobrancas junto ao MT-
SAUDE.

Os atendimentos de urgéncia n&o estdo sujeitos a autorizagédo prévia para 0S processos
e procedimentos necessarios e executados nas primeiras 12 (doze) horas de assisténcia,
desde que dentro da unidade de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento. Pode o
credenciado, contudo, comunicar esta ocorréncia obtendo senha , sempre através da
Central de Atendimento e Regulagdo Médica

6.6) SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAP IA

Para a realizacdo e cobranca de servicos complementares ha necessidade da
apresentacdo de solicitagdo médica (pedido médico) anexada a guia de cobrancga.
Salientamos que mesmo os procedimentos executados pelo proprio médi CO em seu
consultério , como ECG, EEG, e outros, necessitam de pedido anexo e justificativa.

Quando da realizacdo de servicos complementares de diagnéstico e terapia (SADT)
considerados simples e de rotina, podem ser utilizados para cobrancga, alternativamente,
a ferramenta WEB ou o formulario “04 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL”.

Os servigos de SADT realizados em carater de urgéncia em pronto-atendim ___entos , ndo
necessitam de senha prévia, mesmo que classificados como ESPECIAIS, sendo
necessario a justificativa da urgéncia junto ao faturamento.

As cobrangas de antibiogramas devem ser acompanhadas do resultado da cultura prévia,
caso contrario a MT-SAUDE néo se responsabiliza pelo pagamento.

Os prestadores de servicos credenciados para SADT devem sempre registrar em campo
préprio, nos formulérios de cobranca dos servicos, o CRM do médico solicitante do
procedimento , em compatibilidade ao pedido em anexo.




Atencdo: As caréncias para procedimentos diversos a mbulatoriais, incluindo
terapias, sdo as mesmas grafadas para internacBes n o0 verso das carteiras de
identificacéo.

6.7) SERVICOS ESPECIAIS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Entende-se como Servicos Complementares ESPECIAIS de Diagnostico e Terapia,
aqueles de maior complexidade e que demandam, obrigatoriamente, a solicitagcao prévia
de senha, bem como a identificacdo desta autorizagdo obtida em campo préprio da WEB
ou do formulario “04 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL”, mais adiante descrito.

A solicitagdo de senha prévia pode ser obtida, alternativamente, mediante o acesso a
ferramenta Autorizadora Via WEB , através do site www.connectmed.com.br , ou ainda
junto a Central de Atendimento e Regulagdo do MT-SAUDE (Cuiaba, Varzea Grande e
Rondonépolis: XN, demais localidades [ENORZZIYEI). pelo médico solicitante
do procedimento , que devera posteriormente registrar a senha numérica obtida na
requisicdo médica do procedimento a ser entregue ao paciente.

SERVICOS CONSIDERADOS ESPECIAIS DE DIAGNOSE E TERAPIA:

Exames de Citogenética ou Imuno-histoquimica.

Ultrassonografias em geral e Ecocardiografia.

Tomografia computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética.

Hemodinamica.

Radiologia Intervencionista e Radiologia Digital.

Medicina Nuclear in vivo.

Endoscopia, Artroscopia, Videoendoscopia e outras “escopias” diagndsticas.
Eletroneurofisiologia em geral, incluindo Polissonografia, Eletromiografia, Potenciais
Evocados, Mapeamento Cerebral e EEG Computadorizado.

Fisioterapia e Acupuntura, a cada 10 sess0es.

Psicoterapia e Fonoaudioterapia, com limitacGes especificas.

Quimioterapia (vide item 6.10 a seguir) e Radioterapia.

CAPD e Hemodidlise.

Litotripsias por onda de choque.

Procedimentos ndo constantes das tabelas adotadas pelo MT-SAUDE (CBHPM 2004
e Complementar) ou ainda do Rol de Procedimentos editado pela ANS;
Procedimentos de complexidade que exijam a presengca de auxiliar médico ou
anestesista, ou ainda que demandem a cobranga conjunta de taxa de sala;
Procedimentos em cirurgia plastica ambulatorial e/ou em dermatologia;

Remocdes por ambulancia, eletivas (vide item 6.15 a seguir).




Para realizacao dos servicos ESPECIAIS, acima descritos, ha sempre a necessidade da
emissado de pedido médico, onde ja conste registrada a SENHA de autorizagdo prévia .
Apenas excepcionalmente o prestador de servigos complementares poderd solicitar
diretamente a SENHA de autoriza¢&o do procedimento.

Para a cobranga de Servicos ESPECIAIS de Diagnose e Terapia (SADT) ambulatorial deve
ser utilizado o formulario 04 — “ASSISTENCIA AMBULATORIAL”, anexando a solicitacéo
médica e registrando sempre o CRM do médico solicitante dos procedimentos, além do
namero da SENHA de autorizagdo prévia obtida para o evento e descrita no pedido
médico.

6.8) ACUPUNTURA E FISIOTERAPIA

As sessdes de acupuntura e fisioterapia estdo sujeitas a autorizagdes prévias a cada 10
sessdes , mediante laudo justificativo e plano de tratamento, e para suas respectivas
cobrancas deve ser utilizado, alternativamente a WEB, o formuléario “04 — ASSISTENCIA
AMBULATORIAL" registrando-se sempre a senha de autorizagdo prévia obtida para o
tratamento.

Apenas médicos especificamente cadastrados poderdo proceder a cobrangas de
tratamentos de fisiatria e acupuntura.

O valor estipulado da sessdo de acupuntura ja inclu i as agulhas descartaveis,
independentemente da quantidade utilizada.

Profissionais fisioterapeutas devem emitir cobrancas pela tabela propria do MT Saude,
gue adota valores equivalentes a Tabela CIEFAS, versdo 2000 — GRUPO 25

6.9) PSICOTERAPIA E FONOAUDIOTERAPIA

Os tratamentos em psicoterapia e fonoaudioterapia deverdo ser autoriz ados,
previamente, mediante correspondéncia ou fax direcionados a Central de Atendimento
e Regulagdo, acompanhados de laudo inicial e plano de tratamento, contendo o tipo e
frequéncia das sessOes, resultado esperado e prazo para reavaliagdo do tratamento
proposto.

Ap6s andlise por areas técnica e administrativa, serd dada ciéncia ao profissional
credenciado solicitante.

Em caso de duavidas quanto a atraso ou ndo recebimento da autorizagdo emitida, ou
mesmo na necessidade de consulta sobre o nimero de sess@es autorizadas ou ja
efetuadas, estas poderdo ser dirimidas por contato telefénico junto a Central de
Atendimento e Regulacéo

Os codigos para efeito de cobraqga em psicologia e fonoaudiologia sdo apresentados na
Tabela Complementar do MT-SAUDE, anexa ao final deste Manual .




6.10) QUIMIOTERAPIA

Para a realizagdo de quimioterapia, além da liberacdo do procedimento médico em si
(honorério médico) é obrigatéria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO” , mediante o preenchimento e envio prévios, com no
minimo 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia ao inicio do tratamento, de formulario
especifico (modelo no item 9.6 a seguir) que podera ser obtido junto aos sites da CRC
(www.crc.com.br ) ou do MT-SAUDE (www.matogrossosaude.mt.gov.br ), para envio por
fax para a Central de Atendimento e Regulagdo , existindo também a possibilidade do
preenchimento direto de formulario eletrdnico no site www.connectmed.com.br
ferramenta especifica de pré-autorizagdo em quimioterapia.

A cobranca de honorarios e medicamentos em casos de quimioterapias podera ser feita
alternativamente via WEB (www.connectmed.com.br ), ou nos formularios “04 -
ASSISTENCIA AMBULATORIAL”, ou ainda "03 - HONORARIOS EM INTERNAQAO", para
tratamentos de pacientes internados.

Na existéncia de medicamentos genéricos o0 MT-SAUDE adota, para efeito de parametros
de remuneragcdo ou pagamento, nos casos de eventos em internacdo, os valores
constantes no BRASINDICE para os principios ativos que contenham esta equivaléncia.

6.11) INTERNACOES

Para a realizagdo de internacdes eletivas ha sempre a necessidade de sol icitacao,
pelo profissional médico responsavel, de senha de a  utorizagdo prévia , mediante
formulario proprio de “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO ” (modelo
item 9.7 a seguir), que podera ser obtido junto aos sites da CRC (www.crc.com.br ) ou do
MT-SAUDE (www.matogrossosaude.mt.gov.br ), para envio por fax para a Central de
Atendimento e Regulacdo , existindo também a possibilidade do preenchimento direto de
formulario eletrébnico no site www.connectmed.com.br , ferramenta especifica de pré-
autorizacdo em internagao.

A autorizacdo da internacéo, terd resposta mediante devolucdo de senha, que sera
comunicada (respondida) pela Central de Atendimento e Regulacdo, dentro de 24 (vinte e
quatro) horas Uteis , através de envio de fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o
credenciado, ou ainda mediante a disponibilizagdo da senha para consulta pelo
credenciado junto ao autorizador no site www.connectmed.com.br__, consulta esta também
passivel através de ligacdo a Central de Atendimento e Regulacdo . A senha fornecida,
devera ser transcrita no pedido de internacao a ser entregue ao usudario para
encaminhamento ao hospital.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br_) ou
através do formulario “02 — DESPESA HOSPITALAR”, também disponivel para impresséo
nos sites www.crc.com.br_ ou www.matogrossosaude.mt.gov.br __, que devera conter o
registro da senha de autorizagao, junto da fatura completa.
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Estdo sujeitas a autorizagdo mediante a obtengcdo de senhas especificas os seguintes
eventos vinculados a internacao:

prorrogacao do periodo previamente liberado;

remocao para domicilio ou para tratamentos/exames em outro prestador;

uso de medicacdes especiais em internacao (pela auditoria externa);

uso de orteses, préteses ou materiais especiais — OPM.

As prorrogacdes devem ser alternativamente comunicados ao MT-SAUDE mediante o
mesmo formulario (item 9.7) ja descrito de autorizacdo de internagdo, via WEB
(www.connectmed.com.br ) ou por fax, ou ainda, para os locais rotineiramente
auditados in loco, mediante autorizagdo obtida junto a auditoria externa do MT Saulde.

Ocorrendo mudanga na acomodacao utilizada, durante a internagdo, o credenciado que
ainda permanecer no faturamento em papel, deve encerrar o formulario "02 - DESPESA
HOSPITALAR", e solicitar outra senha e formulario, indicando o motivo e o novo tipo de
alojamento. Por motivos administrativos os hospitais poderdo, em interna¢des prolongadas,
concluir parcialmente a cobranc¢a da internacdo, sempre solicitando, contudo, a emisséo de
nova senha e formulario 02 complementar.

Nas internacfes, ndo havendo vaga no tipo de alojamento contratado, o paciente deve ser
internado em outra acomodacgdo, de preferéncia de padrdo superior, e depois ser
transferido para o padrédo autorizado, sem 6nus adicional ao MT Salde ou ao beneficiario.

ATENCAO: Salientamos que n&o existe necessidade de senhas prévias para exames,
tratamentos, diarias, medicamentos em geral (vide exce¢fes a seguir) e materiais de uso
geral solicitados ou utilizados no decorrer do internamento.

6.12) HONORARIOS EM INTERNACAO

Os honorérios médicos de servicos em vigéncia de internagdo devem ser cobrados via
WEB ou nos formularios "03 - HONORARIOS EM INTERNACAQ", disponiveis para
impressao direta pelo credenciado no site da administradora (www.crc.com.br_) ou do MT-
SAUDE (www.matogrossosaude.mt.gov.br ).

Cada prestador credenciado diretamente deve utilizar seu préprio formulario 03. Caso o
numero de campos existentes seja insuficiente para um mesmo prestador / paciente, deve-
se usar quantos formularios 03 forem necessarios.

As cobrancas de procedimentos cirlrgicos devem ser acompanhadas do laudo anatomo-
patolégico , sempre que cabivel.
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6.13) PROTESES E MATERIAIS DE USO CIRURGICO

As proteses, Orteses e materiais de uso cirdrgico de alto custo sé podem ser utilizados
mediante prévia e formal autorizacédo pela Central de Regulagdo da CONNECTMED-CRC,
em um prazo de minimo de 7 (sete) dias antecipadame nte ao evento.

Em caso de préteses e drteses com valores néo previstos na Tabela SUS, o MT-SAUDE se
reserva ao direito de negociar previamente o valor do material. Nas situacdes de urgéncia
0 uso do material devera ser comunicado no primeiro dia Gtil subsequiente ao evento.

O credenciado devera requisitar a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA DE OPM” ,
com 7 (sete) dias Uteis de antecedéncia ao evento eletivo, mediante o preenchimento de
formulario especifico (modelo no item 9.8 a seguir) que podera ser obtido junto aos sites
da CRC (www.crc.com.br ) ou do MT-SAUDE (www.matogrossosaude.mt.gov.br ), para
envio por fax a Central de Atendimento e Regulagcdo Médica , ou ainda mediante
formulario eletrébnico no site www.connectmed.com.br , ferramenta especifica de pré-
autorizagdo em OPM nas especialidades e materiais descritas na proxima pagina:

Quaisquer davidas sobre cobrangas de procedimentos ou sobre a utilizagdo e cobranca de
préteses e orteses de implante cirdrgico devem, sempre que possivel, serem dirimidas
previamente junto a Central de Atendimento e Regulacdo Médica do MT-SAUDE.

6.14) MEDICAMENTOS ESPECIAIS

Medicamentos de alto custo em internacdo, quais sejam; Xigris, Cancidas, Ambisome, V
Fend, Amphocil, Actilise, Stilamin, Sandostastin, Sandoglobulina, interferon, Neumega,
Interleucina, Albumina e Sindax e outros, requerem justificativa prévia e formal a auditoria
externa.

6.15) REMOCOES

O MT-SAUDE contempla o atendimento em remocdes por ambulancia. Os credenciados
especificamente para remocao, efetuardo a cobranca destes servigos alternativamente VIA
WEB, ou através dos formularios “04 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL” ou “02-
DESPESAS HOSPITALARES”, acompanhados da solicitagdo médica e relatério de
transporte. O formulario 04 é utilizado no caso de transferéncias de hospitais, alta ou
encaminhamento de pacientes hospitalizados impossibilitados de locomocéo propria. Para
as remocgOes programadas o médico responsavel pelo paciente deverd solicitar,
previamente, junto a Central de Regula¢gdo, SENHA de autorizag&o.

Nos casos de remocgdes de urgéncia, dispensa-se a autorizagdo pré  via, porém para a
viabilizagcdo da cobrancga, os servigos credenciados deverdo comunicar e relatar, logo apés
0 evento, em horario util, a realizacdo do transporte especializado, com conseqiiente
obtencdo de cddigo para preenchimento no campo especifico destinado ao registro de
senha na fatura WEB ou nos formularios de cobranca em papel. Devera ser anexo ao
faturamento o encaminhamento e justificativa médica.
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ALGUNS EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

USO GERAL

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,

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA

Anel para valvuloplastia,

Bal&o descartavel,

Cardioversor desfibrilador implantavel,

Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e
Valvuloplastia

Cateter para estudo eletrofisiolégico/ablagéo por
radiofreqiiéncia,

Proteses valvares cardiacas biol6gicas ou metalicas

de todos os tipos,

Cateter venoso atrial,

Conjunto para circulagéo assistida,
Conjunto para valvuloplastia,

Eletrodos endo ou epicardicos definitivos,
Stent de todos os tipos,

Endoprétese vascular,

Enxerto aértico valvulado, arteriais e Dacron
Gerador de desfibrilador implantéavel,
Guia e filtro para veia cava,

Jogo de mediadores para CIA,

Marca passo de todos os tipos,
Microcateteres,

Oxigenador de membrana,

Catéter de Swan Ganz,

Sistema de eletrodo multisitio,

Bomba de auto-transfuséo,

Alca de Hook para cirurgia toracica.

GASTROENTEROLOGIA

Banda Gastrica,

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia,
Endotesouras e endopincas descartaveis,

Fio guia biliar,

Kit para gastrostomia endoscépica,

Kit de ligadura elastica,

Papil6tomo,

Prétese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Acetabulo, liner e cabeca de fémur

Alongador,

Barras de fixagao,

Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)
Cages de todos os tipos,

Ponteiras de radiofreqtiéncia,

Casquilhos,

Ceramicas fosfocélcicas

Cimento ortopédico, conector

Conjunto transfix,

Cross Link,

Disco artificial intersomatico
Dispositivo anti-protuséo,
Espagadores de todos os tipos,

Fios e cabos de titaneo,

Fixadores externos,

Kit de nucleoplastia,

Fixadores dinamicos,

Microplacas, microparafusos e telas de titaneo
para cirurgia de buco-maxilo,
Ganchos,

Grampos absorviveis,

Halo craniano simples ou associado,
Hastes de todos os tipos,

Kit para cimentacao,

Parafusos e porcas de contencéo,
Osso liofilizado,

Suturas de menisco,

Pinos e placas de todos os tipos,
Ancoras de qualquer tipo, inclusive absorviveis
Plug 6sseo,

Arthrocare para radiculotomia,
Préteses articulares/tendinosas,

Retangulo de Harstshill,

Substitutos de dura-mater,

Sistema de fixagao,

Transplante de osso,

Vélvula de derivacdo — todas,

Sistemas de fechamento de calota craneana,

DEMAIS ESPECIALIDADES

Agulha de Veress,

Alga para resseccéo endoscopica,
Basket ou sonda de Dérnia,
Cateter duplo J

Cateter para extracao de célculo,
Cateter para nefrostomia,
Dilatador para cirurgia percutanea
Espirais de platina descartaveis,
Expansores de tecido,

Kit catarata e lente intra-ocular,
Kit facoemulsificacéo,

Valvula de Ahmed,

Implante de Suzana,

Anel de Ferrara,

Kit para vitrectomia,

Manipulador uterino,

Prétese de silicone ou outras,
Prétese ocular,

Prétese para implante coclear,
Prétese peniana,

Prétese de testiculo,

Prétese vocal pés laringectomia,
Ressectoscaépio,

Sistema de cateteres para hemodidlise,
Sistema de fita com agulhas para TVT
Sparc,

Tubo molteno.
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7) CONECTIVIDADE

A plataforma tecnoldgica de conectividade foi especialmente desenvolvida para que
médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar transacdes eletrdnicas com o
MT-SAUDE.

As solugBes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de
transagbes de validacdo do paciente, autorizagdo de procedimento, de internagdo, de
quimioterapia e de OPM, além do preparo e envio de contas médicas eletrénicas, recurso
de glosas e disponibilizacdo on-line de extratos de pagamento.

As ferramentas permitem:
reduzir o transito de papéis, chamadas telefonicas e custos operacionais;
eliminar erros de digitacdo com maior qualidade e confiabilidade nos dados
processados, reduzindo o tempo de processamento;
o incremento da qualidade e quantidade de informac¢Bes médico-assistenciais
disponiveis;

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

7.1) PASSOS PARA O CADASTRAMENTO INICIAL NA CONECTI VIDADE
a) Conecte-se a internet e abra seu navegador ou browser.

b) Digite o endereco www.connectmed.com.br. e tecle <Enter>:

J Connectmed - Microsoft Intemnet E xplorer [_[5Tx]
Arquivo  Ediar  Eghii  Favoitos  Feramentas  Ajuda ‘ﬁ
5 = =
+ — D a G B B 5 =/ e
Vet T Ayargen T Paia Atudizar  Péginalricial | Pesquisar  Favortos  Histérico Carsia Inapriat Fdfs DicussBo  Yahoo
Messenger
Endetega [&] hi:/sonm connectmed com br/ =] @ “ WP 2 & Eemercaon et - | [fi-Bockmerks 3
Links &]ltai &]Unbanco &]I1G £]CASSI &]Potal &) Connectink &]beta &]Menulépplet &]Intranet &) Infome: 3

Serao exibidos icones, permitindo a navegacao ao site, para iniciar a utilizagdo ao Connect
Link Prestadores € obrigatério o cadastro de um usuario e senha de acesso.

c) Clique na opcéo Prestadores, informe o usuario e a senha, nos campos correspondentes
e inicie o uso do Connect Link Prestadores.

ProDoctor " Connedink prestadores ‘operadoras

- 3 . S "“ ]
\ ™ S oms, [
H Rapidez e Confiabiliddde no relacionamenta entre Planos de Sadde
Con n e ct I I n ¢ Prestudores de Servigos Médicos

clique aqui dlique aqui
para acessar o link paraacessar o link
Prestadores Operadoras
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d) Para cadastrar o usuario e a senha, clique na opg¢édo “Ainda ndo é cadastrado na
Conectividade”.

entrar

e) Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sdo obrigatérios. Verifique se
os dados digitados estdo corretos e clique em <Continuar>.

Dados Cadastrais Basicos - Preenchimento Obrigatério

CPF/CHP

Mome/Razao Social

Telefane

email:

Usuario:

Senha:

confirmacan de Senha

continuar voltar

f) Indique além do MT-SAUDE quais outras Operadoras e seus respectivos nimeros de
contrato, com os quais trabalha.

convenios

As Operadoras que ja possuem
parceria com a Connectmed
estdo na linha Connectmed , ja
o . 0s que ainda ndo possuem,

) aparecem na linha Outros .

g) Verifique e confirme os dados cadastrados. E preciso ser exibida a situacédo Ativo , o
que indica que a Operadora autorizou 0 seu acesso para envio de contas.Clique na op¢éo
login para o sistema de conectividade, na tela inicial, 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.

h) No primeiro login, o usuario devera completar o seu cadastro. Apds o término
cligue em <Continuar> e o termo de adeséo sera disponibilizado para leitura.

Para estar apto a utilizar as ferramentas da conectividade, o usuario deve ler e aceitar o
termo de adeséo.
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7.2) FERRAMENTA DE ELEGIBILIDADE / VALIDAGAO

A ferramenta de Elegibilidade ou de Valida¢@o permite ao prestador credenciado, via WEB,
verificar se o paciente é um beneficiario ativo no MT-SAUDE, bem como verificar o direito
de uso dos servicos do prestador e periodos de caréncia. Para realizar a validagéo, o
prestador s6 precisa digitar a identidade do paciente junto ao plano. Neste momento, o
sistema acessa 0 banco de dados, realiza todas as checagens necessarias e devolve a
informacgéo diretamente na tela do computador do prestador, em uma operacdo que leva
poucos segundos para ser realizada.

- y‘connectlink —

PRESTADOR - prest

validaggo do Paciente

Convénio:

Operadora Demonstragdo Connectlink
HABILITADO
011900752012
RAQUEL DE QUEIROZ
01/01/1998

Resultado:
Carteirinha:
Nome:

Data de Nascimento:

P imprimir
Transferir informagfies para formuldrio de:
< »Consultas
< »Consultas, Exames e Terapias
< »Honorérios Profissionais

Realizar nova validagao &

o B [ iternet

7.3) FERRAMENTAS DE AUTORIZACAO PREVIA

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado solicitar via WEB
(www.connectmed.com.br ) os procedimentos sujeitos a autorizagdo prévia, anteriormente
detalhados, resumidamente englobando exames, tratamentos, internacdes, prorrogagoes,
uso de quimioterapicos, uso de OPM e remocdes.

As diversas ferramentas, separadas por objeto, sdo acessiveis diretamente pela opcao
“Autoriza¢do” no menu principal de acesso das ferramentas da plataforma CONNECTLINK
da CONNECTMED.
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As autorizagbes de procedimentos simples, como exames e tratamentos ambulatoriais
podem resultar em emissdo imediata de senhas pela ferramenta.

Em alguns casos, contudo, assim como em todas as solicitagbes de internacgdes,
prorrogacdes, mudancgas de cirurgias, uso de OPM ou de quimioterapicos, o input
obrigatério da solicitagdo de autorizacdo ndo resulta em imediata emissao de senha, sendo
esta resposta obtida a posteriori , mediante senha que sera comunicada (respondida)
pela Central de Atendimento e Regulacdo , dentro de 24 (vinte e quatro) horas Uteis
através de envio de fax, e-mail ao credenciado, sendo facultado ainda ao credenciado a
consulta de todas as autorizagdes eventualmente solicitadas e ja processadas ou ainda
pendentes através da entrada no préprio ambiente autorizador na WEB
(www.connectmed.com.br ), ou junto & Central de Atendimento e Regulagéo

7.4. FERRAMENTAS DE ENVIO DE CONTAS ASSISTENCIAIS

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado preparar e enviar as contas
médico-hospitalares de uma forma simples e eficiente, por meio de seu sistema existente
de faturamento ou via WEB. As consisténcias dos formulérios via WEB ocorrem durante o
preenchimento do formulario, isto €, indicando ao credenciado quais sdo os campos
obrigatérios e que ndo estdo preenchidos, ou durante a transferéncia de arquivos, para

aqueles que geram as contas em sistema proprio.

Os arquivos enviados pelos prestadores sofrem checagens de estrutura e consisténcia de
campos, além de validagbes de contelido (por exemplo a validagdo do usuario/carteirinha,
tabelas de procedimento por prestador) antes de serem recebidos pelo MT-SAUDE.

A opcdo BROWSER (i) , permite que o credenciado acesse a Internet, valide o paciente e
envie a conta assistencial de qualquer equipamento sem que exista a obrigatoriedade de
instalacdo de softwares no desktop do prestador. Esta solucédo é a ideal para pequenos
prestadores com baixo volume de atendimento e com dificuldades operacionais em
administracado de infra-estrutura de equipamentos em consultérios.

/3 connectmed - Microsoft Internet Explorer e =1&] x|

Fle Edt Vew Favorites Tools Help

Gaack - & - @D [F] A | Qeearch [ravortes Pueda (B[ B 5 B - H

Rechess [{B) bips lfwont connectimed.com.brseguro hmd o] &=

J :’r"connectlink s b @ comectmed

PRESTADOR - prest home ajuda Conta Facil sair

Formulério: Exames Connectlink Sugestées

Nome: PRESTADOR
©3digo do Contrato:01234 - Operadora Demonstragio Connectlink

Nimero da Carteirinhat

[orz93s001047 [sas
Idade do

Ne s= aplica (NSA) - Ambulataric =

Obs:
[t o e

[Eoone [ B [ wesmet
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Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto ao MT-SAUDE a
alternativa sugerida em conectividade no envio de contas é a opg¢do de Envio de
Arquivos (i) com pré-formatacdo estabelecida, mediante implantagdo prévia suportada
por apoio especializado.

7.5 FERRAMENTAS ACESSORIAS AO PAGAMENTO

Dentre as solucdes tecnoldgicas via WEB ja inicialmente operacionais no MT-SAUDE
destacamos aquelas com interface junto a liberacdo do pagamento ao prestador: o (i)
envio de extratos aos prestadores , o (ii) recurso de glosa eletrébnico , a (iii)
ferramenta de pré-faturamento e a (iv) ferramentad e atualizagédo cadastral.

A ferramenta de Extrato do Prestador (i) permite ao prestador credenciado visualizar os
seus extratos periddicos de pagamento do MT-SAUDE, via WEB. Esta ferramenta possui
também uma funcionalidade de Recurso de Glosa Eletrénico (ii) , que facilita todo o
controle e o processo de recebimento e resposta dos recursos. Os extratos on-line dos
prestadores credenciados serdo mantidos nos servidores por um periodo de 90 (noventa)
dias. Esta interface eletrénica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada ao
credenciado do MT-SAUDE para o recurso de glosa.

2 790 000 790
J&] Dore [ B8 [ Ireerret

Apods o processamento das contas assistenciais pelo MT-SAUDE (em papel ou via WEB),
no inicio do més subseqiiente (dia 01), sdo publicados na Internet, através da ferramenta
de pré-faturamento (iii) os valores liberados para pagamento apés as etapas de
processamento e analise. A partir desta validacdo, o prestador PJ obtém os dados de
crédito, ja deduzidos de eventuais glosas, para emissdo da Nota Fiscal e o prestador PF
imprime diretamente o Recibo de Pagamento a Autdbnomo (RPA), informes tributarios
obrigatérios para o envio ao MT-SAUDE. Esta documentacdo deve ser enviada ao
Instituto , até o dia 05 (cinco) do més , condicéo basica para a liberagdo do pagamento.

Rotineira e eventualmente, ao acessar seu extrato de pagamento, poderd o credenciado
ser obrigado a previamente acessar uma janela de (iv) Atualizagdo dos dados
cadastrais . O credenciado poderda manter seus dados cadastrais atualizados tais como
endereco completo para atendimento e entrega de correspondéncia, n® PIS, CPF, CNPJ
entre outros.
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8) COBRANCA E PAGAMENTO

8.1) COBRANCA

Quando em meio papel, a cobranca pelos servicos prestados é realizada através do

encaminhamento ao MT- SAUDE, de:

. uma via de formulario “capa de lotes”, 10 - "RELA(;AO DE REMESSA DE GUIAS",

preenchida, assinada e carimbada pelo prestador credenciado;
uma via dos formularios (ou guias) correspondentes aos servicos prestados no
periodo (01, 02, 03 ou 04), ja citados e detalhados adiante;
declaragdo, no caso de Pessoas Fisicas, informando se ja esta havendo retencéo
de INSS, por outra fonte pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto
maximo e o CNPJ da instituicdo que esta efetuando o recolhimento;
Nota Fiscal correspondente para entidades Pessoa Juridica em nome do Instituto
de Assisténcia & Salde dos Servidores do Estado do Mato Grosso - CNPJ
05794356/0001-68, ou para as entidades dispensadas da emisséo de Nota Fiscal,
recibo contendo: nome do prestador, n° de inscricdo no cadastro de contribuintes,
atividade sujeita ao tributo e valor do servico (s6 emitida apés a consulta a
ferramenta de pré-faturamento ja descrita) , e
documentacdo complementar cabivel (relatério médico, discriminativo de sessbes
de psico ou fono, resumo de internacéo, fatura hospitalar completa, detalhamento
de materiais e/ou medicamentos, N.F. para alto custo, anatomo-patoldgico, cultura
etc.).

Para o célculo dos valores dos servicos médicos executados, o credenciado Qeve
considerar os valores base descritos na Tabela de Honorarios adotada pelo MT-SAUDE
(CBHPM versao 2004 com fatores deflacionados) , da data da prestacéo dos servicos.

SO serdo aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas de servicos e/ou
internamentos concluidos, ou atendidos, em até 90 (noventa) dias da data do envio da
respectiva fatura.

O envio eletrdnico do faturamento via WEB elimina o preenchimento e envio de
formularios porém nao dispensa, contudo, o envio da documentagao complementar cabivel
(relatério médico, fatura hospitalar completa etc.) acima descrita e da Nota Fiscal,
conforme ferramenta de pré-validacéo , ja descrita. No envio eletronico, a codificagcdo de
servicos deve sempre obedecer a codificagcdo de honorarios da CBHPM 2004, ou ainda
cédigos complementares de honorarios, ou da tabela de diarias e taxas conforme disposto
ao final deste Manual.

Reforcamos que tanto no envio eletrdnico como em formularios papel é obrigatério o
acesso e preenchimento da ferramenta de pré-faturamento com emisséo obrigatéria e a
posteriori de RPA e/ou Nota Fiscal, com envio prévio destes documentos fiscais ao MT-
SAUDE, condigéo basica para a liberagéo do pagamento.

Os recursos de glosa aos pagamentos s6 serdo aceitos mediante o uso da ferramenta
eletrdnica de recurso de glosa e desde que efetuados em até 30 (trinta) dias de sua
publicacéo.
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8.2) PAGAMENTO

Os pagamentos sdo efetuados mediante crédito bancario, conforme definido entre o0 MT-
SAUDE e o prestador credenciado.

As cobrancas em papel/ formulario entregues até o dia primeiro de cada més __desde que
corretamente preenchidas (ou eletrdnicas entregues até o dia 5 (cinco) de cada més serédo
creditadas em conta corrente no dia 20 (vinte) do més subseqiiente, ou no primeiro dia util
posterior a este dia.

As contas encaminhadas pelo correio seréo protocoladas pelo MT-SAUDE considerando a
data do carimbo da EBCT no envelope. Caso o dia limite de entrega coincida com um final
de semana ou feriado, as cobrancas deverdo ser entregues até o ultimo dia «util
imediatamente anterior ao do prazo limite.

Reforcamos que as cobrancas entregues em meio papel (guias/formularios), para serem
processadas e pagas no mesmo cronograma acima descrito, deverdo ser entregues até o
primeiro dia de cada més.

Ap6s o processamento das contas assistenciais pelo MT-SAUDE (em papel ou via WEB),
no inicio do més subsequente (dia 01), sdo publicados na Internet, através da ferramenta
de pré-faturamento os valores liberados para pagamento apds as etapas de
processamento e analise. A partir desta validacdo, o prestador PJ obtém os dados de
crédito, ja deduzidos de eventuais glosas, para emissédo da Nota Fiscal e o prestador PF
imprime diretamente o Recibo de Pagamento a Autdnomo (RPA), informes tributarios
obrigatérios para o envio ao MT-SAUDE. Esta documentacdo deve ser enviada ao
Instituto , até o dia 05 (cinco) do més , condi¢éo béasica para a liberagdo do pagamento.

A sistematica de auditoria e controle do MT-SAUDE pode eventualmente emitir “glosas” por
divergéncia detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais
estabelecidas. Objetivando um adequado fluxo operacional s6 serdo aceitos recursos de
glosas encaminhados dentro de um prazo de 30 (trinta) dias corridos da data de
publicacédo dos extratos.

O MT-SAUDE disponibiliza a todos os credenciados, independentemente do envio ou n&o
de contas eletronicamente pela Internet, a informacdo detalhada dos pagamentos e
créditos efetuados via WEB. Os extratos exibem os dados detalhados dos pagamentos
das contas enviadas; permitindo também fazer o recurso de glosa dos itens glosados,
conforme ja exposto.

ENVIO DE CONTAS
ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO:
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO - MT SAUDE
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 343 - Bairro Ba U — Cuiaba - MT

EBCT - CORREIO
CAIXA POSTAL — 231 - Cuiabéd — MT — CEP 78005-970.
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9) FORMULARIOS

9.1) "CONSULTA MEDICA " - TIPO DE FORMULARIO 01
Utilizado para cobranga de honoréarios de multiplas consultas realizadas ambulatorialmente, incluindo
varios atendimentos e pacientes.

Observacdes:

Registrar nome e o nimero do CNPJ (se Pessoa Juridica) ou CPF (se Pessoa Fisica) pré-
cadastrado no MT-SAUDE.

Anotar a data de cada atendimento.

Registrar sempre 0 CRM do médico responsavel pelo atendimento

Identificar sempre o cédigo do CID-10

Registrar os dados do beneficiario constantes na "credencial” e na identificagdo pessoal (RG).

Observar o preenchimento dos campos HO e LOC ATEND no rodapé da guia

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

Observar no verso o codigo de cada especialidade

Obter assinaturas dos usuérios ou dos responsaveis a cada linha.

( CONSULTAS MEDICAS ) (= ]

(NOME"MOSOCIALDOPHESTADOR‘ ‘ GHRIICEE, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘J

—
O e R e T Y A T
* L1l )

2
3
4
5
6
7
8
9

'

LLLLL]LLl \ | \
RN EEEE RN LI |
RN LI \
RN L] |
HEEEREREEEEN L] |
RN LI |
HEEREEEEEEN L] |
RN L] |
IR RAEEEEEN LI |
o Ll L] |
IR L] |
HENEREEEEEEN LI |
RN L] \
HEEEREEEEEEN L] |
HEEEREEEEEEN LI |
IR REEEEEEN LI |
IR REEEEEEN L] |
RN LI \

TOTAL ‘

1- Consultério

Local de Atendimento | 2-AmbulaioialClinica 1 -Normal
3- Pronto Socarro 2- Extraordinario

‘Assinatura & Carimbo do Prastadar

ADMINISTRADO FOR @ Connectmed-CRC Consultoria, Administracao e Tecnologia em Saiide
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9.2) "ASSISTENCIA AMBULATORIAL" - TIPO DE FORMULARI O 04

Utilizado para cobranga de honorarios de servicos prestados ambulatorialmente. Serve para
honorarios médicos de atendimentos a pacientes nédo internados, como consultas, atendimentos em
prontos-socorros, remocoes, e servicos complementares simples ou especiais de diagnéstico.

Observacodes:

Registrar nome e o niamero do CNPJ ou CPF (se Pessoa Fisica) pré-cadastrado no MT-SAUDE.

Anotar a data de cada atendimento.

Registrar sempre o CRM do médico responsavel pelo atendimento e também o do médico
solicitante, nos casos de exames ou terapias.

Identificar sempre o cédigo do CID-10.

Registrar os dados do beneficiario constantes na "credencial” e na identificacdo pessoal (RG).

Observar o correto preenchimento dos campos HO e FC e_TC no rodapé da guia.

Descrever por extenso o procedimento cobrado no campo descrigdo.

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

[;ASSISTE'NCIAAMBULATOHIALI SERVICOS ESPECIAIS] [ os- }

{mmmnmm] i CRMMdco 1 [Tomn | [ senhs oo spioaen
L

:
A

L] L]
™

correes | | || ) 1)) e |
o | | |
P o (cutedommnameno ) | | | | | | |

L () (e O e
I o - S T

-

\

\
Q|8‘G|4|3|ﬂ|1‘3 0)1 | MATERIAIS/ FILMES RADIOLOGICOS (DISCRIMINAR EMANEXO) 11 ‘ 11

\

\

PROTESE! SRTESE DE MPLANTE ‘ L ‘“‘““ Ll ‘

a|g ‘u o |J lo |2 ‘ﬂ MATERIAS ESPECIAIS

9|E‘0|4|4|0 |1 ‘0 0] 1 | MEDICAMENTOS/ GASES | GONTRASTES (DISCRIMINAR EMANEXO) [ [l
SIHA ‘
LUl Lili

TAXAS DIVERSAS TAXA DE OBSERVAGAD (DISCRIMINAR EMANEXOD) | ] ‘ 1]

9|8 ‘u |4 |4 o |3 ‘s MEDICAMENTO ALTO CUSTO

|
|
|
opz[oj4[201]7 !

Obs.: Anexar sompre solichagio médica. e L —r e —

PREENCHIMENTO DOS CAMPOS HO, FC= TG
CAMFD D - HORARID DE ATENDMENTD 1= NOMAL 2= EXTRACRDIARID
CAMPD FC - FUNGAD CRUACR 1= NAD 5= A@LCA | SaDT 2= CRURGAD FRNCIEAL
32 1° ALKILKA SMASS AUXILURES

5= ANESTEEE™

CAMFD TC - PO DE CRURGHA 1= HAD 5= AFLcA 2= CRURSIA UNICA | FRINCIFAL
\ 3= CRURGH 20 MESWA VR &= CRURGR 2 0UTRY VR § = CRURER @ ELATERAL

Haarakes o Crenaads | Cafmbe Hosiratura do Bersicio o Fesporasidl J

ADMINISTRADOPOR ¥ Connectmed CAC Consuhoria, Adminiswagso @ Tecnalogia em Saide
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9.3) "DESPESA HOSPITALAR" - TIPO DE FORMULARIO 02
Utilizada para cobranga pelo Hospital ou Pronto Socorro de despesas com diarias, taxas, materiais,
medicamentos, etc., excetuando-se apenas honorarios.

Observacdes:

Registrar nome e o namero do CNPJ ou CPF (se Pessoa Fisica) pré-cadastrado no MT-SAUDE.
Registrar o CRM do médico responsavel pela internacao.

Transcrever a senha inicial liberada pela Central ao médico responséavel.

Registrar apenas a ultima senha obtida pelo hospital em caso de sucessivas prorrogagoes.
Anotar a data da internagéo.

Anotar a data de alta apenas se esta ocorreu (deixar em branco em caso de contas parciais)
Identificar sempre o codigo do CID-10.

Registrar os dados do beneficiario constantes na "credencial” e na identificagdo pessoal (RG).
Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

DESPESA HOSPITALAR o2 |
{mmwm E L. f S il g oo 1 [T p—
i1 [T
P =)
T I A I .- |
o 308 Home | |
. e | | | o) () GBS 3. B
L @S By e
p
L Diagnostce daAlla cIm 10
3 4
=y 1 - Curad - A Padid
Lol [ Lily 1] (mmomresss) () Himea & i
l& Da|a da memagae Dala 03 Alta {apsnas se coomsu] 3-Cmito 8 - Conta Parcial
CODIGO | am | 'DESCRICAQ VALORES EM R$

98.02.301-2 (01 | MATERIAIS (DISCRIMINATIVO EMANEXC)

PROTESES EORTESESDE Lo
98.02.302-0 IMPLANTE/ MATERIAIS ESPECINIS LL L
98.02.401-9 |0|1 | MEDICAMENTOS (DISCRIMINATIVO EM ANEXO)
SENHA
98.02.403-5 ‘ MEDICAMENTOS ALTO CUSTO ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | i |
|
98.02.4027 |01 | GASES(OXIGENIO, ETC- DISCRIMINATIVO EMANEXO) | | HER
TOTAL.... Ll ; |
L
COBRAR HONORARIOS MEDICOS E DESPESAS ADICIONAIS, SEMPRE EN FORMULARIOS 03 A PARTE
(Amnr sempre - mp.ade soliitagé médica da intemagao - Fatura hospitalar compieta
o Resumo de anétomo patolbgico - Gépia da Nota Fiscal no slto custo
k. ‘Asanatra do Credenciada Mssimatea o> Beeshelirio o Feapenssial )
ADMINISTRADD POR RC Consultaria, 0 @ Teonalogia em Saide

23



9.4) "DESPESAS COMPLEMENTARES E HONORARIOS EM INTER NACAO" - TIPO DE
FORMULARIO 03

Formulario utilizado para cobranga de honorarios em internagdo e despesas complementares (diarias

e taxas) ndo passiveis de cobran¢a (espago) na GUIA 02. Serve para todos os honorarios médicos de

atendimento em internagdo, como honorarios clinicos / cirdrgicos, auxiliares de cirurgia, anestesistas,

e a totalidade dos servicos complementares de diagnose / terapia realizados na internagédo, previstos

na CBHPM (Rol de Procedimentos) e na Tabela Complementar do MT-SAUDE

Observacdes:

Registrar nome e o namero do CNPJ ou CPF (se Pessoa Fisica) pré-cadastrado no MT-SAUDE.

Registrar o CRM do médico responsavel pela internacao.

Registrar a senha principal (inicial) emitida para a internagéo

Registrar apenas a ultima senha obtida pelo hospital em caso de sucessivas prorrogagoes.

Anotar a data da internacdo e a data e horario da alta , apenas se esta ocorreu (deixar em
branco em caso de contas parciais)

Observar o correto preenchimento dos campos HO e FC e TC no rodapé da guia

Identificar sempre o cédigo do CID-10

Registrar os dados do beneficiario constantes na "credencial” e na identificagdo pessoal (RG).

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo
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9.5) "CAPA DE LOTE” - TIPO DE FORMULARIO 10

Formulario utilizado para remessa e capeamento do envio de contas (somente na opgédo de envio de
formuléarios), que identifica o total da fatura enviada e também os sub-totais de quantidade e valores
por tipos de guias/formularios (01- CONSULTAS, 02- DESPESAS HOSPITALARES, 03-
HONORARIOS E DESEPSAS ADICIONAIS, 04-ASSISTENCIA AMBULATORIAL).

Observacgoes:

Registrar nome e o nimero do CNPJ (se Pessoa Juridica) ou CPF (se Pessoa Fisica) pré-
cadastrado no MT-SAUDE.

Registrar a data do envio da fatura (observar o cronograma itens 8.1 e 8.2 acima)

Registrar as quantidades e valores totais cobrados para cada tipo de guia (01- CONSULTAS, 02-
DESPESAS HOSPITALARES, 03-HONORARIOS E DESPESAS ADICIONAIS, 04-ASSISTENCIA
AMBULATORIAL).

Registrar a quantidade (QUANT) total final e o valor em R$ total cobrado.

Observar a obrigatéria assinatura do prestador ou responsavel e a aposicdo do carimbo
identificador do mesmao.

Campo de Recebimento é de preenchimento interno do MT-SAUDE.
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9.6) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE QUIMIOTERAPIA
Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e

autorizacdo (senha) de QUIMIOTERAPIA com envio por fax a Central de Regulagdo em até 5
(CINCO) DIAS UTEIS antes da data prevista do procedimento.
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9.7) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO

Formulario utilizado para envio por fax, alternativamente a ferramenta autorizadora WEB, de pedido
prévio obrigatério de autorizag&o (senha) de internag@o. Deve ser também utilizado para solicitagéo de
prorrogacdes e mudancas ou acréscimos de procedimentos.
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9.8) SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE USO DE ORTESES, PROTESES OU
MATERIAIS ESPECIAIS - OPM

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e
autorizacdo (senha) de OPM com envio por fax a Central de Regulagdo em até 7 (SETE) DIAS
UTEIS antes da data prevista da internacdo e procedimento.
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10) TABELA COMPLEMENTAR DO MT-SAUDE

SessBes em Acupuntura, Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia

Cddigo Descrigdo Valor
00010804 |Sesséo de Acupuntura (inclui agulhas) R$ 27,00
86990020 | 1° Avaliagdo de Fonoaudiologia R$ 20,25
00010901 |Sesséo de Fonoaudiologia R$ 20,25
86990012 |1° Avaliacdo de Psicologia Clinica R$ 20,25
00010910 |Sesséo de Psicologia Clinica R$ 20,25
00010928 |Sesséo de Psicoterapia de crise R$ 20,25

Tab.CIEFAS
Grupo. 25 |Sesséo de Fisioterapia (por fisioterapeuta) 2000
Diarias

Cddigo Descrigdo Valor
80010024 |Diaria de Enfermaria - Pediatrica - 02 a 05 Leitos Vide Contrato
80010059 |Diéria de Apartamento (incluso despesa de um acompanhante) Vide Contrato
81010010 |Diéria de Isolamento - Valor da diaria de apartamento + 20% de acréscimo Vide Contrato
80017010 |Diéaria Uti Intensiva - Adulto Vide Contrato
81000030 |Diéria de Unidade Coronariana Vide Contrato
81000049 |Diéria de Acompanhante em Enfermaria <18>60 Anos (com as principais refeicées)| Vide Contrato
80010032 |Diéria Quarto semi-privativo Vide Contrato
81000157 |Diéria UTI semi-intensiva ( adulto). Vide Contrato
80017029 |Diéria UTI neonatal - pediatrica Vide Contrato
81000065 |Diaria UTI semi-intensiva neonatal - Pediatrica Vide Contrato
81000111 |Diéria de bercério patolégico Vide Contrato
80010075 |Diéria bergario normal Vide Contrato
80020062 |Hospital dia - Intern. de 08 a 12 horas c/ alta no mesmo dia- Enf. Vide Contrato
80020054 |Hospital dia - Intern. de 08 a 12 horas c/ alta no mesmo dia- Apart. Vide Contrato

Taxas de sala

Cddigo Descrigdo Valor
82030014 |[Taxa de sala porte O Vide Contrato
82030022 |Taxa de sala porte 1 Vide Contrato
82030030 |Taxa de sala porte 2 Vide Contrato
82030049 |Taxa de sala porte 3 Vide Contrato
82030057 |Taxa de sala porte 4 Vide Contrato
82030065 |Taxa de sala porte 5 Vide Contrato
82030073 |Taxa de sala porte 6 Vide Contrato
82030081 |Taxa de sala porte 7 Vide Contrato
85010120 |[Taxa de curativo com material e/ou escoriacdes - Paciente Externo Vide Contrato
85010162 |Taxa de Curativo de Queimados (1 a 3 UTs ) ¢/ mat/med - paciente externo. Vide Contrato
85010170 |Taxa de Curativos de Queimados ( + 3 UTs ) ¢/ mat/med - Paciente externo Vide Contrato
85010618 |Curativo Umbilical - por procedimento Vide Contrato
81010044 |Taxa de berco aquecido - fora da UTI - HORA Vide Contrato
85010626 |Taxa de Lavagem e Aspiracédo traqueal - Paciente Externo Vide Contrato
88230066 |Histeroscopia Cirlrgica Vide Contrato
85010340 |Taxa de Lavagem Gastro - Intestinal - Paciente Externo Vide Contrato
85010596 |Taxa de Eletroconvulsoterapia - por sesséo Vide Contrato
80051073 |Taxa de Aspirador - Fora da Uti CC Uso Vide Contrato
85010081 |Taxa de bisturi - por uso Vide Contrato
85010642 |Taxa de bomba circulacéo extra-corpérea - por uso Vide Contrato
85010600 |Taxa de cardiotacografo - por hora Vide Contrato
85010111 |Taxa de colchao de agua ou de ar - por uso Vide Contrato
80052037 |Taxa de capnografo - por uso Vide Contrato
85010235 |Taxa de Desfibrilador (Cardioverséo) - fora da UTI E CC - uso Vide Contrato
85010294 |Taxa de Fototerapia - por dia Vide Contrato
85010316 |Taxa de Incubadora ( fora da UTI) Hora Vide Contrato
80053300 |Taxa de Marcapasso Temporario - uso Vide Contrato
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88010031 |Taxa de Microscopio Cirlirgico - uso Vide Contrato
80053220 |Procedimentos Com Laser - uso Vide Contrato
85010383 |Taxa de Monitor - forada UTIE CC - uso Vide Contrato
85010634 |Taxa de Respirador Atrtificial (S/ Oxigénio) - fora da UTI E CC - hora Vide Contrato
80054218 |Taxa de Serra elétrica / Cirurgia - uso Vide Contrato
80010601 |Taxa de Serra Elétrica / Gesso- uso Vide Contrato
80010857 |Taxa de Tracdo Esquelética - dia Vide Contrato
80054315 |Taxa de Trepano Elétrico - uso Vide Contrato
80010393 |Taxa de Monitor - USO - Fora do Centro Cirdrgico e UTI Vide Contrato
80051030 |[Taxa de Criocautério para retina - uso Vide Contrato
80010610 |Taxa de Aplicacdo de Injecdo - paciente externo Vide Contrato
88230023 |Taxa de Videolaparoscopia Cirlirgica - uso Vide Contrato
80053904 |Taxa de Perfurador Elétrico - uso Vide Contrato
88010074 |Taxa de Oximetro - forada UTIle CC - uso Vide Contrato
80010644 |Taxa de Eletrocardiégrafo Vide Contrato
80010652 |Taxa de Oxido Nitroso (por litro) Vide Contrato
80042864 |Taxa de Tricotomia Vide Contrato
88230090 |Taxa de Videoartroscopia Cirlirgica Vide Contrato
80051537 |Taxa de Bomba de Infuséo - fora da UTI e CC - uso por dia Vide Contrato
80010660 |Taxa de Manguito Pneumatico Vide Contrato
80010628 |Arco Cirargico/Intensificador Imagem RX TV- uso Vide Contrato
88230082 |Taxa de Videoartroscopia Diagnéstica Vide Contrato
80010679 |Cistoscopio Vide Contrato
80052509 |Dermatomo Vide Contrato
80052800 |Facoemulsificador - Uso Vide Contrato
80010687 |Rx na Sala Cirdrgica - Uso Vide Contrato
80010695 |Rx na Sala Cirdrgica com intensificador de imagem - uso Vide Contrato
80054159 |Retindgrafo Vide Contrato
80054404 |Vitreéfago Vide Contrato
80042643 |Irrigacdo Continua Vide Contrato
85010537 |Sondagem Géstrica e retal Vide Contrato
80010709 |Dieta Enteral Vide Contrato
85010014 |Dieta Parenteral Vide Contrato
Taxas de Repouso

Cddigo Descricdo Valor
80010806 |Taxa de Repouso referente 01 hora. Informar hora de entrada e saida do paciente. | Vide Contrato
80010814 |Taxa de Repouso referente 02 horas. Informar hora de entrada e saida do paciente.| Vide Contrato
80010822 |Taxa de Repouso referente 03 horas. Informar hora de entrada e saida do paciente.| Vide Contrato
80010830 |Taxa de Repouso referente 04 horas. Informar hora de entrada e saida do paciente.| Vide Contrato
80010040 |Taxa de Repouso referente 05 horas. Informar hora de entrada e saida do paciente.| Vide Contrato
80010849 |Taxa de Repouso referente 06 horas. Informar hora de entrada e saida do paciente.| Vide Contrato

Taxas Ambulatoriais

Cddigo Descrigdo Valor
82040010 |Taxa de Sala para colocagéo de Gesso Vide Contrato
85010049 |Taxa de aspiragdo continua- por sessdes. Vide Contrato
84010070 |Taxa de aspiragdo ndo continua- por uso Vide Contrato
82030090 |Taxa de sala para tratamento de quimioterapia do cancer - por sesséo Vide Contrato
88230120 |Taxa de Video Retossigmoideoscopia Rigida Vide Contrato
88230031 |Taxa de Video Laringoscopia Vide Contrato
88230112 |Taxa de Videoendoscopia Digestiva Alta Vide Contrato

Oxigénio e Gases

Cddigo Descricdo Valor
84010100 |Oxigénio em cateter Litro/mim Vide Contrato
84010037 |Nebulizagéo paciente interno - dia. Vide Contrato
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80061010 |Gés Carbbnico Litro/mim Vide Contrato
80061001 |Ar Comprimido em qualquer setor Litro/hora Vide Contrato
80061508 |Protdxido de Azoto por litro Vide Contrato
84010118 |Oxigénio em respirador Litro/Hora Vide Contrato

Taxas Diversas

Cddigo Descricdo Valor
82010013 |Taxa de sala para pequenos procedimentos Ambulatoriais Vide Contrato
82030162 |Taxa de sala/Mat/Med para exame retossigmoidoscopia flexivel Vide Contrato
80053009 |Taxa de Instalacédo de halo craniano Vide Contrato

Remocg6es Outras

Cddigo Descrigdo Valor
89050040 |Remocéo Simples com Enfermeiro/Motorista (ida) - Cuiabé e Varzea Grande Vide Contrato
89050043 |Remogéo Simples com Enfermeiro/Motorista (ida/volta) - Cuiabd e varzea Grande Vide Contrato
89050050 |Remogdo U.T.I com Médico/Enfermeiro/Motorista (ida) - Cuiaba e varzea Grande Vide Contrato
89050053 |Remogdo U.T.l. com Médico/Enferm/Motorista (ida/volta) - Cuiaba e varzea Grande | Vide Contrato
89060067 | Km rodado Vide Contrato
89060083 |Remogdo Simples - pista de pouso fora do Aerop. Marec. Rond. - Chap. dos Guim.| Vide Contrato
89070070 |Remogdo U.T.I- Pista de Pouso fora do Aerop. Marec. Rondon - Chap. dos Guim. Vide Contrato
89070089 |Remogdo Simples - Pista de Santo Antonio de Leveger Vide Contrato
89070097 |Remogdo U.T.I - Pista de Santo Antonio de Leveger Vide Contrato

Materiais, Medicamentos e Taxas Diversas

Cddigo Descricdo Valor
98023012 |Materiais (internagéo) Vide Contrato
98023020 |Préteses e ortese de implante / materiais especiais SUS + 25%
98024019 |Medicamentos (internagéo) Vide Contrato
98024027 |Gases (oxigénio, etc.) (internacéo) Vide Contrato
98024035 |Medicamentos de alto custo (internacdo) Vide Contrato
98033018 |Filmes Radiologicos Vide Contrato
98037013 |Taxa, materiais e medicamentos usados em SADT Vide Contrato
98042017 |Taxas diversas / taxa de observacdo (ambulatorial) Vide Contrato
98043013 |Materiais (ambulatorial) Vide Contrato
98044010 |Medicamentos / Gases / Contrastes (ambulatorial) Vide Contrato
98044036 |Medicamentos Ambulatoriais de alto custo Vide Contrato
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