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Seguro Saude

1  APRESENTACAO

Apresentamos o Manual do Referenciado da UNIBANCO AIG SAUDE SEGURADORA - UASS, com
informac@es basicas necessarias para auxilia-lo a prestar um atendimento de qualidade aos nossos
segurados.

Seguir corretamente as orientagfes aqui apresentadas € indispensavel para assegurar a satisfacdo de
todos que integram esta parceria: vocé - referenciado, os segurados dos Planos e a UASS.

Caso necessite de informacfes adicionais, basta entrar em contato com a nossa Central de
Relacionamento com o Referenciado Unibanco AIG Saud e Seguradora .

CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O REFERENCIADO
Disque 4004-0184

CENTRAL DE AUTORIZACAO E REGULACAQO MEDICA (SENHAS

Disque 4004-0194
(Capitais, regibes metropolitanas e principais cida des do pais)

Disque 0800 722 0194 - Demais localidades

ENVIO DE CONTAS (GUIAS/FORMULARIOS

UASS (CONTAS MEDICAS)
Al. Tocantins, 525 - Alphaville - Barueri - SP- CEP__ 06455-202

CONECTIVIDADE (AUTORIZACAO E ENVIO DE CONTAS ELETRO NICAS

http://www.connectmed.com.br
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2 IDENTIFICACAO E ELEGIBILIDADE DO SEGURADO

A Unibanco AIG
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A identificacdo do segurado e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdo do Cartdo de ldentificacdo (remodelado a partir de 2006, com
novas cores e design), conforme modelo acima, acompanhado de um documento de identidade.

Conforme detalhado mais adiante, o referenciado podera, adicionalmente e a seu critério, validar a
elegibilidade do segurado através da Central de Regulacdo Especializada , ou on-line, através do
site www.connectmed.com.br

Os cartbes de identificacdo apresentam todos os dados necessarios para a verificacdo da modalidade
do plano do segurado, data de validade, padrdo de acomodacdo e demais informacbes necessarias
para 0 preenchimento das guias de cobranca pelo referenciado, conforme abaixo:

Nome da empresa do cliente (estipulante);

Cadigo principal de identificagdo do segurado;

Prazo de validade do cartdo de identificacao;

Nome(s) do titular e segurado;

Padrdo de acomodacéo e tipo de rede;

Datas limites de caréncias;

Observacdes especiais e mensagens eventuais.

IMPORTANTE: a DATA DE VALIDADE, PADRAO, REDE e CARENCIA devem ser sempre
conferidos no ato da prestacao de servicos.

TABELA DE CARENCIAS (vélida para todos os tipos de planos

Aquisi¢do de Direitos Servicos Cobertos
A partir de 24 (vinte e quatro) horas da data de|Para casos comprovadamente caracterizados
adeséo como emergéncia e urgéncia
A partir de 30 (trinta) dias da data de adesé&o Consultas médicas, exames para diagndstico,

terapias e tratamentos ambulatoriais
A partir de 180 (cento e oitenta) dias da data de | Internagdes clinicas e cirdrgicas

adeséo
A partir de 300 (trezentos) dias da data de adesédo Partos

Os pagamentos referentes a atendimentos indevidos, a usuarios inelegiveis ou em cumprimento de
prazos de caréncia, ndo serdo efetivados pela seguradora, salvo nos casos em que o segurado esteja
de posse de autorizacéo especial da UNIBANCO AIG SAUDE SEGURADORA (senha ou carta de
autorizacao excepcional).
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3 GARANTIAS E COBERTURAS

Os planos assistenciais da UASS, todos na Modalidade de Seguro Salde, atendem aos preceitos da
legislacdo em saude, estando registrados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), tendo
como objetivo proporcionar aos seus segurados servicos para prevencdo de doencas, manutencéo e
recuperacdo a saude podendo oferecer, conforme cada tipo de apolice, assisténcia médica clinica e
cirdrgica, hospitalar e ambulatorial, geral e especializada, rotineira e de urgéncia, e garantir:

- Consultas e Tratamentos Médicos nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
Servicos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento em regime ambulatorial ou hospitalar a critério, ou sob a
supervisao de Profissional Médico com registro no CRM;

Internag6es Hospitalares sob a supervisdo de Profissional Médico com registro no CRM;

Transplantes de érgaos (exceto células-tronco);

Tratamento de Doencas Infecto-contagiosas (incluindo AIDS);

Proteses e Orteses ligadas ao ato cirdrgico, dependendo de cada apélice especifica do segurado;
Tratamento de transtornos mentais, incluindo terapias e internacgdes psiquiatricas, conforme tabelas de
limites estabelecidos em cada apdlice;

Acupuntura, desde que realizada por Profissional Médico com registro no CRM,;

Fonoaudiologia, desde que indicada por Profissional Médico com registro no CRM, e limitada conforme
cada apolice;

Cirurgias refrativas oftalmoldgicas, desde que o grau de deficiéncia visual seja igual ou maior que 7 (sete);
Cirurgia plastica reconstrutiva da mama acometida, para o tratamento de lesdes decorrentes da utilizagao
da técnica de tratamento de cancer maligno;

Procedimentos previstos no Rol de Procedimentos de Cobertura Obrigatdria, elaborado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), para apolices regulamentadas conforme a Lei 9.656/98.

As apolices de seguro saude ndo contemplam:

- Procedimentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, inclusive o fornecimento de proteses, orteses
e seus acessorios utilizados para o mesmo fim, mesmo que justificados por uma causa médica, bem como
suas consequéncias mediatas ou imediatas;

Abortamentos provocados e suas consequéncias;

Cirurgias e/ou tratamentos e suas consequéncias para esterilizacdo, DIU (dispositivo intra-uterino),
fertilizacdo in vivo ou in vitro, inseminacao artificial, impoténcia sexual, mudanca de sexo ou circuncisédo
ritual;

Tratamentos, consultas, internagdes ou procedimentos em clinicas de rejuvenescimento, emagrecimento
estético, hidroterapia ou hidroginastica, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e/ou climaticas,
clinicas para acolhimento de idosos, tratamento de senilidade, academias de ginastica, clubes,
associacdes, SPA ou assemelhados;

Doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho e suas consequéncias ou sequelas;

Investigacdo diagnéstica preventiva do estado de salde (checkup), exames admissionais, periddicos ou
demissionais, screening;

Consultas médicas de retorno, ou seja, aquelas realizadas em um prazo inferior a 15 (quinze) dias (ou
periodo estipulado em contrato) com o0 mesmo profissional;

Expedicdo de pareceres e atestados para quaisquer fins (exames para carteira de motorista, atestados
para pratica de esportes);

Consultas, avaliacdes, sessfes, tratamentos e qualquer outro procedimento em Medicina Ortomolecular;
Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina e Tratamentos Alternativos, Medicina Holistica e/ou Naturalista;
Procedimento e/ou tratamento experimental, clinico e/ou cirlrgico e pesquisa genética, qualquer que seja a
sua finalidade;

Tratamentos clinicos, cirargicos e/ou procedimentos médicos, declarados antiéticos pelo Conselho
Regional ou Federal de Medicina;

Internacbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames para diagnosticos, terapias e consultas
realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
Materiais e medicamentos importados, ndo nacionalizados e o0s ndo reconhecidos pelo oOrgao
governamental competente, ou aqueles utilizados em tratamentos ambulatoriais ndo autorizados pela
seguradora, ou em tratamento domiciliar, bem como aqueles que ndo sejam ministrados em internacdes;
Vacinas e autovacinas de qualquer natureza;

Atendimentos domiciliares de qualquer natureza, incluindo servicos médicos de diagndsticos, tratamentos,
enfermagem, cuidadores ou consultas, ainda que sob prescricdo médica;
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Tratamentos e exames odontolégicos de qualquer natureza, inclusive os decorrentes de acidentes
pessoais, salvo as internagcfes para cirurgias buco-maxilo-faciais, desde que realizadas e supervisionadas
por médico, e autorizadas pela seguradora;

Compra, aluguel, conserto, manutencéo ou substituicdo de equipamentos médicos, aparelhos ortopédicos,
Oculos, lentes de contato, aparelhos para surdez, proteses, Orteses e seus acess0rios, nao ligados ao ato
cirdrgico;

Despesas com acompanhantes de pacientes maiores de 18 (dezoito) anos de idade e menores de 60
(sessenta) anos de idade, nos casos em que a acomodacao hospitalar contratada no plano seja quarto
coletivo ou enfermaria;

Despesas extraordinarias ndo relacionadas com o atendimento médico-hospitalar durante a internagao, tais
como: jornais, televisdo, telefone, refeicdes de acompanhantes, refeicdes especiais, dietas alimentares
rituais e frigobar;

Quaisquer servicos prestados por estabelecimentos e hospitais ndo relacionados com o tratamento médico,
bem como medicamentos e materiais cirdrgicos utilizados, necropsia, translado do corpo e
embalsamamento;

Despesas com doadores de qualquer natureza (exceto para rim e cérnea), além de transplantes de células-
tronco;

Remocéo do segurado por meio de transporte aéreo, remogao para tratamentos clinicos, cirdrgicos ou
procedimentos diagnésticos ndo garantidos pelo seguro;

Aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessarios em regime de internacao hospitalar, tais
como: respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador e qualquer outro com as mesmas
finalidades;

Tratamentos de doencas, lesdes e/ou acidentes decorrentes de atividade de risco, competitivas ou néo,
incluindo: péara-quedismo, alpinismo, balonismo, planador, asa delta, ultraleve, mergulho e praticas
submarinas, boxe, lutas marciais e similares, acrobacias, testes, exibicdes e competicdes com
equipamentos motorizados ou animais, e outras que existam ou venham a existir, assumindo o carater e a
periculosidade das aqui citadas, inclusive por pilotagem de veiculos terrestres e embarcacdes maritimas e
aeronaves sem reconhecimento e autorizagdo dos 6rgdos governamentais competentes;

Eventos decorrentes ou provocados por:

0 Alagamentos ou inundacdes;

o Furacdes, ciclones, terremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

0 Sabotagem, insurreicdo, hostilidade ou guerra, rebelido, revolucdo, confisco, nacionalizacéo,
destruicdo ou requisicao decorrente de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar, nacional ou estrangeiro;

0 Radiacfes ionizantes, contaminacado por radioatividade de qualquer tipo, inclusive combustivel ou
residuo nuclear resultante de combustdo de material, ou de armas nucleares. Entende-se por
“combustao” qualquer processo auto-sustentado de fissao nuclear;

o Envenenamento ou contaminacao bioldgica e/ou bacteriologica de carater coletivo;

0 Saques e/ou tumulto;

o Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista.
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4 CENTRAL DE REGULACAO, RELACIONAMENTO E SERVICOS
WEB

A UASS coloca a disposicdo uma CENTRAL DE REGULACAO ESPECIALIZADA 24 horas, para
orientar e esclarecer, tanto o referenciado quanto o segurado, as possiveis dlvidas que possam surgir
sobre 0 seguro saude, além de fornecer senhas de autorizacdo para remocdes, internacdes e
procedimentos que requerem autorizacao prévia, conforme descritos no item 5 deste Manual .

A Central de Regulacdo Especializada possui um namero de telefone e fax para todo o Brasil:

Solicitacao de Senhas: Fone 4004-0194

Caso sua localidade néo seja atendida por este nume  ro, favor ligar para 0800 722 0194

Na regulacdo, as senhas de autorizagcdo devem ser obtidas pelo préprio médico referenciado
solicitante, junto ao atendimento do paciente. No processo, o proprio médico, ou sua secretaria, deve
ligar a Central de Atendimento e Regulacdo Especializada antes da liberacdo do paciente,
permitindo que quaisquer duvidas sejam sanadas entre a nossa equipe de regulacdo médica e o
referenciado, sendo a senha registrada no proprio pedido médico a ser dado ao paciente.

A senha de autorizacéo prévia NAO DEVERA ser solicitada pelo segurado.

O prestador referenciado também possui uma CENTRAL DE RELACIONAMENTO, canal de
atendimento e comunicacdo com a UASS:

Central de Relacionamento UASS: Fone 4004-0184

A CENTRAL DE RELACIONAMENTO funciona de segunda a sexta, das 8:00 as 18:00h e esta a sua
dlsp03|gao para auxilia-lo em questdes operacionais, administrativas e comerciais, tais como:
Explicacdes e informacdes (planos, valores, procedimentos, uso de guias etc.);
Atualizacdo de dados cadastrais (endereco e telefone) — importante para que seus dados sejam
divulgados corretamente aos segurados da UASS;
Localizagdo e/ou confirmacao de pagamentos, faturamentos e entrega de documentos;
Suporte ou apoio na utilizacdo das ferramentas de conectividade da CONNECTMED através do
site www.connectmed.com.br _ (validacdo da elegibilidade, autorizacdo de procedimentos,
faturamento eletrénico, extratos e recursos de glosa via WEB);
Encaminhamento de solicitacfes de extensdes ou novos credenciamentos;
Atendimento a reclamagdes e/ou sugestdes diversas.

A plataforma tecnolégica de conectividade utilizada pela UASS foi especialmente desenvolvida
para que médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar transacdes eletrbnicas com a
seguradora:

http://www.connectmed.com.br

As solugBes englobam, entre outras, a transmissédo e o processamento de transac¢des da validagédo do
paciente, autorizacdo de procedimentos, de internacées, de quimioterapia e de Orteses, Préteses, e
Materiais Especiais (OPME), além do preparo e envio de contas médicas eletrbnicas, recurso de
glosas e disponibilidade on-line de extratos de pagamento, conforme detalhado em tépico especifico
no item 6 deste Manual.
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) ATENDIMENTO DO SEGURADO

5.1 Informagdes Gerais

A UASS passa a adotar, a partir dos cronogramas de pagamento com entregas para Marco/2006 e
posteriores, o padrdo TISS para formularios, conforme detalhado a seguir. As novas guias
(formularios) a serem utilizadas, a partir dos atendimentos de fevereiro de 2006,  apresentam o logo
préprio da UASS e ndo possuem numeracdo seqiencial, o que permite o download do modelo e
impressado diretamente pelo referenciado de quantas guias forem necessérias para o envio das
cobrancas de atendimentos.

Formulérios no padrao antigo podem ser utilizados até o término dos estoques, tendo como limite os
atendimentos realizados até abril de 2007 . O prestador, no periodo de transicdo, ndo podera enviar,
em um mesmo lote, contas (guias) com diferentes padrdes (antigos e TISS). As guias devem
obrigatoriamente ser preenchidas com letra legivel, preferencialmente em letra de forma. Ao final de
cada guia existem campos especificos para assinatura do segurado ou responsavel, bem como para
assinatura do referenciado. Junto a assinatura do referenciado deve sempre ser registrado o carimbo
do profissional com a respectiva inscricdo no conselho de classe. O preenchimento do campo da
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10) é obrigatério em todas as guias.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranca, cabendo ao referenciado
manter, a seu critério, copia da guia ou comprovacdo do atendimento para suporte em casos de
eventual extravio e/ou auditoria. Ao realizar o faturamento em papel (guias), continua obrigatorio o
capeamento das contas mediante o formulario “CAPA DE LOTE” , descrito no item 8.9.

5.2 Consultas

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatorios ou prontos-socorros ndo necessitam
autorizacao prévia e devem ser cobradas eletronicamente via WEB (www.connectmed.com.br ) ou
através dos formularios padrdo TISS “GUIA DE CONSULTA” ou "GUIA DE SERVICO
PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERA PIA ou GUIA SP/SADT”, descritos
adiante (itens 8.1 e 8.2) e também disponiveis para download e impressao diretamente a partir do site
www.uas.com.br . Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de pequena
complexidade, durante a consulta, o referenciado deverd utilizar, opcionalmente, a ferramenta de
faturamento WEB ou outros campos da “GUIA SP/SADT” para a cobranca.

As consultas de retorno efetuadas por médicos referenciados em periodo igual ou inferior a 15
(quinze) dias sO serdo eventualmente consideradas mediante justificativa comprovada ou descrita
no campo “OBSERVACAQ " dos formularios, ou anexo as cobrancas.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servicos complementares
simples ou de rotina, o referenciado deverd solicitd-los em receituario préprio, entregando a
solicitagdo ao segurado.

Em caso de necessidade de procedimentos sujeitos a autorizagdo prévia, conforme adiante
especificado, o préprio referenciado requisitante  devera solicitar, no ato do atendimento, mediante
0 acesso a ferramenta Autorizadora Via WEB , através do site www.connectmed.com.br , ou ainda
junto a Central de Regulacdo da UASS, a senha de autorizacdo especifica, e registra-la no pedido
médico a ser entregue ao paciente para encaminhamento ao servico realizador do exame ou terapia
solicitado.
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5.3 Atendimentos de Urgéncia

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas em recursos
referenciados para este fim, sendo também faturadas via WEB ou através da "GUIA DE SERVICO
PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERA PIA” (resumidamente “GUIA
SP/SADT”). Para o atendimento emergencial, caso seja necessario o concurso de outros prestadores
referenciados, estes deveréo utilizar outros formularios para suas cobrancas junto a UASS.

Havendo necessidade de mais campos que o disposto na "GUIA SP/SADT” original, deverdo ser
utilizadas outras vias desta guia, ou ainda, os formularios de "GUIA DE OUTRAS DESPESAS”
(também descritas neste Manual, item 8.5 ) como complementacgdo, quantos forem necessarios.

ATENCAO: a codificacio a ser utilizada no campo “2” - “NUMERO DA GUIA REFERENCIADA” da
"GUIA DE OUTRAS DESPESAS”, usada como complementacao, devera ser a repeticdo do cadigo de
identificacdo do segurado, permitindo ao sistema informatizado da UASS estabelecer o
relacionamento (link) com a “GUIA SP/SADT" original.

Os atendimentos de urgéncia , conforme disposto em regulamentagéo da Lei 9.656/98 (Resolucdo
CONSU n°8), ndo estdo sujeitos a autorizagdo 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. O referenciado podera, contudo, comunicar esta ocorréncia,
obtendo a senha sempre através da Central de Regulacdo . Caso exista a necessidade de
internacdo, o prestador devera proceder a solicitacdo especifica da mesma conforme detalhado a
seguir.

5.4  Procedimentos Sujeitos a Autorizacdo Prévia

Alguns procedimentos sdo sujeitos a autorizagdo prévia da UASS. Este processo € determinante para
a aceitacao posterior da cobranca e consequiente pagamento dos servicos.

A solicitacdo de senha é feita mediante a ferramenta Autorizadora Via WEB , através do site
www.connectmed.com.br_, ou ainda, junto a Central de Regulacdo da UASS (Capitais e Grandes
Centros JEIEYH, demais Iocalidades:), pelo médico solicitante do
procedimento . O médico deverd registrar a senha alfa-numeérica obtida junto a requisicdo médica a
ser entregue ao paciente, acrescida da descri¢cdo do procedimento pré-autorizado.

Eventualmente, a solicitacdo de um procedimento ou servico pode exigir analise médica mais
detalhada, sendo que nestes casos, a autorizagdo serd comunicada posteriormente pela Central de
Regulagéo , mediante o envio da senha por fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o referenciado,
gue também pode consultar a senha diretamente no site www.connectmed.com.br

Os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia (SENHA) séo os seguintes:

- Todas as internagfes , inclusive day hospital, psiquiatricas, dependéncia quimica e home care;

- Prorrogacbes das internacdes mediante o prazo preliminarmente concedido;

- Uso de Materiais Especiais de Alto Custo (OPME), cirargicos descartaveis e implantes
cirargicos, ambulatoriais ou em internacgéao;

- Exames e terapias ambulatoriais considerados especiais conforme especificados a seguir;

- Tratamentos oncolégicos com uso de quimioterdpicos, conforme detalhado a seguir;

- Remocdes eletivas e de urgéncia (esta Ultima ¢/ comunicagéo a posteriori);

- Procedimentos médicos ndo constantes no Rol de Procedimentos de Cobertura Obrigatéria da
ANS.
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5.5  Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia (  SADT)

Alguns procedimentos em SADT necessitam de autorizagdo prévia para serem efetuados. Esta
autorizagdo deve ser obtida via WEB ou junto a Central de Regulacdo mediante emissdo de SENHA
alfa-numérica .

DIAGNOSTICO POR IMAGEM LABORATORIO E PATOLOGIA TERAPIAS
CLINICA
- Angiografia: todos os tipos - Acupuntura (quando previsto em
(arteriografia, aortografia, flebografia, - Genética, citogenética e imuno- apolice)
linfografia, hemangiografia, etc.); histoquimica
Pneumoencefalografia; - Fisioterapia e RPG (quando previsto
Ventriculografia e Cisternografia em apolice)
NEUROFISIOLOGIA
Exames em neuro-radiologia - Fonoaudiologia (quando previsto
(arteriografia cerebral, angiografias de | - Eletroencefalograma e em apolice)
cardtidas etc). mapeamento cerebral de todos
os tipos - Hemoterapia, transfuséo de sangue
- Ultra-sonografia morfolégica e todos e uso de hemoderivados
exames com Doppler - Polissonografia e potencial
evocado - Litotripsia: todos os tipos
- Ecocardiografias
Demais procedimentos em - Escleroterapia de membros
Medicina nuclear in vivo neurofisiologia clinica
(cintilografias) - Quimioterapia, radioterapia ou
braquiterapia
Estudo hemodinamico (cateterismo OFTALMOLOGIA
cardiaco de todos os tipos). Estudos e - Camara hiperbarica
exames dinamicos (ex.: urodinamica) - Cirurgia refrativa
Dialise peritonial e hemodidlise
- Tomografia computadorizada - Microscopia de cérnea,
ceratoscopia e gonioscopia - Psicoterapia de crise ou sem crise
Ressonéancia nuclear magnética (quando previsto em apdlice)
ESCOPIAS DIAGNOSTICAS UROLOGIA PROCEDIMENTOS EM IMAGEM
E CIRURGICAS
Urodinamica - Radiologia intervencionista
- Todas as “escopias” diagnosticas e
cirdrgicas, envolvendo também a - Hemodinamica cirtrgica
video-endoscopia: endoscopia OUTROS (angioplastia e outros)
digestiva alta, colonoscopia, laringo e
broncoscopia, vulvoscopia, peniscopia, | - Bioimpedancia - Radiocirurgia estereotaxica

colposcopia, histeroscopia,
laparoscopia, artroscopia etc.

DEMAIS PROCEDIMENTOS E SITUACOES QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAQ PREVIA

o0 Exames/Terapias ou quaisquer procedimentos ambulatoriais realizados com anestesia ou que envolvam auxiliares;
0 Procedimentos médicos ndo constantes no rol de procedimentos da ANS;
o0 Novos procedimentos ndo previstos contratualmente.

Além de internagdes, prorrogagdes, uso de quimioterdpicos e materiais especiais, conforme detalhamento especifico neste
Manual .

Solicitacao de Senhas: Fone 4004-0194

http://www.connectmed.com.br
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Para a realizacdo e cobranca de servicos complementares, além do registro da autorizacdo prévia
eventual (senha), ha a necessidade da apresentacdo de solicitacdo méd ica, anexada a guia de
cobranca.

A cobranga de Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia (SADT), mesmo os considerados simples
e de rotina, isentos de senha prévia, podera ser feita opcionalmente mediante o uso da ferramenta
WEB (www.connectmed.com.br ), ou através da “GUIA SP/SADT".

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

Cobrancas de procedimentos com multiplas sess6es como inalagdes, fonoaudioterapias, fisioterapias
ou acupuntura, podem ser faturados em guias Unicas, apresentando na propria “GUIA SP/SADT”,
discriminando em campo adequado a data de cada sesséo.

Havendo necessidade de mais campos que o disposto na "GUIA SP/SADT” original, deverdo ser
utilizadas outras vias da "GUIA SP/SADT”, ou ainda, os formularios de "GUIA DE OUTRAS
DESPESAS” como complementacgédo, quantos forem necessarios.

ATENCAO: a codificagéo a ser utilizada no campo “2” - “NUMERO DA GUIA REFERENCIADA”, da
"GUIA DE OUTRAS DESPESAS”, usada como complementacao, devera ser a repeticdo do cadigo de
identificacdo do segurado, permitindo ao sistema informatizado da UASS estabelecer o
relacionamento (link) com a “GUIA SP/SADT” original.

5.6  Pericias Prévias

Poderéo ser requisitadas, junto a autorizagdo, pericias prévias pela Central de Regulacdo para
quaisquer procedimentos, especialmente nos casos de:

Cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares com requisi¢cdo de OPME;

Cirurgias plasticas reparadoras, procedimentos dermatol6gicos e para obesidade morbida.

Eventualmente, a critério da UASS, as pericias poderdo ser substituidas por laudos detalhados ou
pericia/documentacéo fotografica.

Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de
autorizacao ficara pendente até a recepc¢éo e analise do laudo pericial, pela Central de Regulagéo.

Nestes casos, a obtengdo da senha definitiva serd comunicada pela Central de Regulagédo , mediante
0 envio da senha de autorizacdo por fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o referenciado.
Além disso, a senha fica disponivel para consulta no site www.connectmed.com.br __, ou ainda, via
ligacdo a Central de Regulagéo .

5.7 Acupuntura e Fisioterapia

As sessdes de acupuntura e fisioterapia ambulatoriais estéo sujeitas a autorizagdes prévias a cada 10
sessdes , mediante justificativa e eventual plano de tratamento, sendo que para suas respectivas
cobrancas devem ser utilizados, alternativamente a WEB (www.connectmed.com.br ), as “GUIAS
SP/SADT”, registrando sempre a senha previamente obtida ao evento por telefone ou via WEB.

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

Para a realizacdo de quimioterapia é obrigatéria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA
PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO” , mediante o preenchimento antecipado, de no minimo 3
(trés) dias uteis , de formulario especifico (modelo no item 8.8), que podera ser obtido junto ao site
da propria UASS (www.uas.com.br ), para envio por fax a Central de Regulagdo , existindo também
a possibilidade do preenchimento diretamente pelo formulario eletrdnico no  site
www.connectmed.com.br _, usando a 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 ), na “GUIA SP/SADT” para pacientes
ambulatoriais, ou na "GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL " (item 8.4 do Manual), ou "GUIA DE
OUTRAS DESPESAS”, nos casos de terapias a pacientes internados ndo cobradas juntamente com
as despesas hospitalares.

5.9 Remocoes

A UASS contempla o atendimento em remoc¢des por ambulancia quando da impossibilidade clinica do
paciente ser removido sentado, da necessidade de remocdo com equipamentos como oxigénio, nos
casos de urgéncia/lemergéncia ou nas remocbes de hospital para hospital, tendo sempre como
destino um prestador da rede referenciada. Os prestadores, especificamente referenciados para
remocao, efetuardo a cobranca destes servigos via WEB (www.connectmed.com.br_), ou através da
“GUIA SP/SADT".

Para as remocbes programadas, desde que contempladas, o médico responsavel pelo paciente
deverd solicitar, previamente junto a Central de Regulacdo , a senha de autorizagdo mediante o
encaminhamento de relatorio médico detalhado, requisito obrigatorio para a liberacdo de SENHA.

Nos casos de remocdes de urgéncia, € dispensada a autorizagdo pr évia, porém, para a
viabilizacdo da cobranca, os servicos referenciados deverdo comunicar e relatar, logo apds o evento,
em horario (til, a realizacdo do transporte especializado, com conseqiiente obtencdo de cédigo para
preenchimento no campo especifico destinado ao registro de senha, na fatura WEB
(www.connectmed.com.br ), ou nos formularios de cobranca em papel.

5.10 Internacgdes

Para a realizacdo de internagdo, o profissional médico responséavel tera sempre que solicitar
senha de autorizacdo prévia , mediante formulario préprio, denominado “GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO” (conforme item 8.6 do Manual), que podera ser obtido junto ao site da UASS
(www.uas.com.br ), para envio por fax & Central de Regulacdo Especializada. Existe também a
possibilidade do preenchimento da solicitacdo diretamente no formulario eletrbnico no site
www.connectmed.com.br _, usando a ferramenta especifica de pré-autorizagdo em internagéo.

A autorizagdo da internacdo tera resposta mediante o envio da senha , que serd realizada pela
Central de Regulacdo por fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o referenciado, ou ainda,
disponibilizando a senha para consulta no site www.connectmed.com.br _, ou via ligagdo a Central
de Regulacao . A senha fornecida deverd ser transcrita no pedido de internacéo a ser entregue ao
segurado, para encaminhamento ao hospital.

Nos casos de internacdes cirurgicas eletivas, a senha de autorizagdo requer também o
preenchimento e envio prévio do formulédrio de Declaracdo de Consentimento e Conhecimento
Prévio de Proposta Terapéutica - DCPT (modelo em anexo, item 8.7 ), que pode ser obtido junto ao
site da UASS (www.uas.com.br ), para envio por fax a Central de Regulagé&o.
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As despesas hospitalares sédo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br_) ou através da
“GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO"” (item 8.3 do Manual), também disponivel para download e
Impressao no site www.uas.com.br , registrando sempre a senha de autorizagao.

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

Prorrogacédo do periodo previamente liberado;

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

Uso de gquimioterapicos (conforme detalhado a seguir);

Uso de Orteses, Proteses ou Materiais Especiais — OPME (conforme detalhado a seguir).

As prorrogag¢des devem ser comunicadas a UASS, através da Central de Regulacdo Especializada
por fax, utilizando o verso da propria “GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO” , ou através da
WEB (www.connectmed.com.br ).

Ocorrendo mudangca na acomodacdo utilizada durante a internacdo, o referenciado que ainda
permanecer no faturamento em papel deve encerrar a “GUIA DE RESUMO DE INTERNACAQO” , e
solicitar outra senha e guia, indicando o motivo e o novo tipo de alojamento/acomodacé&o. Nos casos
de internacbes prolongadas, os hospitais podem concluir parcialmente a cobranca da internacéo,
sempre solicitando a emissdo de nova senha e uma nova via da “GUIA DE RESUMO DE
INTERNACAO” .

Para o faturamento, caso sejam necesséarios mais campos que os dispostos na “GUIA DE RESUMO
DE INTERNACAO” original (conforme item 8.3 do Manual), deverdo ser utilizadas quantas guias
“SP/SADT” (item 8.2), “HONORARIO INDIVIDUAL” (item 8.4) ou "OUTRAS DESPESAS” (item 8.5)
forem necessarias.

Havendo necessidade de mais campos complementares para cobrancas de servicos e despesas
hospitalares, o credenciado devera utilizar vias adicionais da “GUIA DE OUTRAS DESPESAS”,
conforme estabelecido no padrédo TISS.

Os procedimentos de diagnose e terapia podem ser cobrados via WEB (www.connectmed.com.br )
na propria “GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO”, ou opcionalmente e/ou em complemento através
da “GUIA SP/SADT". Cada prestador referenciado deve utilizar suas préprias guias diretamente.

Os honorarios médicos de servicos em vigéncia de internacdo podem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br ), opcionalmente ao envio da “GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL".
Cada prestador referenciado deve utilizar sua prépria "GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL ".

Nas internacdes, ndo havendo vaga no tipo de alojamento contratado ou de direito do segurado, o
paciente deve ser internado em outra acomodacédo equivalente ou de padrdo superior, retornando ao
padrdo autorizado ou de direito do segurado assim que possivel, sem 6nus adicional & UASS ou ao
segurado.
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5.11 Orteses, Proteses e Materiais Especiais de Uso  Cirtrgico (OPME)

As Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) de alto custo s6 podem ser utilizados mediante
prévia e formal autorizagédo pela Central de Regulagdo da UASS, em um prazo minimo de 5 (cinco)
dias uteis, antecipadamente ao evento eletivo.

A UASS fica reservado o direito de compra direta com reposi¢do ou negociacdo prévia do valor do
material. Nas situacdes de urgéncia, a comunicacdo do uso do material devera ser feita sempre até o
primeiro dia util subsequente ao evento.

O referenciado poderé requisitar a OPME junto & solicitagdo de internagdo, mediante o preenchimento
dos dados do material pleiteado em campo préprio da “GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO ”
(modelo no item 8.6 deste Manual), ou ainda para cirurgias ambulatoriais, através do verso do
formulario “GUIA SP/SADT” (item 8.2).

Ambos os formularios possuem o modelo eletrbnico no site www.connectmed.com.br _, com a
ferramenta especifica de pré-autorizagdo de OPME nas especialidades e materiais descritos na
proxima pagina .

CENTRAL DE AUTORIZACAO E REGULACAQO MEDICA (SENHAS

Disque 4004-0194
(Capitais, regibes metropolitanas e principais cida des do pais)

Disque 0800 722 0194 - Demais localidades

CONECTIVIDADE (AUTORIZACAO VIA WEB

http://www.connectmed.com.br
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EXEMPLOS DE ORTESES, PROTESES 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 embolizacdo, micromolas,
microparticulas e ONIX

CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA
Anel para valvuloplastia
Baldo descartavel
Cardioversor desfibrilador implantavel
Cateter bal@o para angioplastia, septoplastia e
valvuloplastia
Cateter para estudo eletrofisioldgico/ablagéo por
radiofrequiéncia

Préteses valvares cardiacas biolégicas ou metalicas

de todos os tipos

Cateter venoso atrial
Conjunto para circulagao assistida
Conjunto para valvuloplastia

Eletrodos endo ou epicardicos definitivos
Stent de todos os tipos
Endoproétese vascular

Enxerto aértico 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 membrana

Cateter de Swan Ganz

Sistema de eletrodo multisitio

Bomba de autotransfuséo

Alca de Hook para cirurgia toracica
GASTROENTEROLOGIA

Banda Gastrica

Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

Endotesouras e endopingas descartaveis

Fio guia biliar

Kit para gastrostomia endoscopica

Kit de ligadura elastica

Papilétomo

Prétese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)
ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Acetabulo, liner e cabeca de fémur

Alongador

Barras de fixacéo

Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)

Cages de todos os tipos

Ponteiras de radiofrequiéncia

Casquilhos

Ceramicas fosfo-calcicas

Cimento ortopédico, conector

Conjunto transfix

Cross Link

Disco artificial intersomatico
Dispositivo anti-protuséo
Espacadores de todos os tipos
Fios e cabos de titanio
Fixadores externos

Kit de nucleoplastia

Fixadores dinamicos

Microplacas, microparafusos e telas de titanio para

cirurgia de buco-maxilo

Ganchos

Grampos absorviveis

Halo craniano simples ou associado
Hastes de todos os tipos

Kit para cimentacdo

Parafusos e porcas de contencdo
Osso liofilizado

Suturas de menisco

Pinos e placas de todos os tipos

Ancoras de qualquer tipo, inclusive absorviveis
Plug 6sseo

Arthrocare para radiculotomia

Proteses articulares/tendinosas

Retangulo de Harstshill

Substitutos de dura-méater

Sistema de fixacao

Transplante de osso

Vélvula de derivacdo — todas

Sistemas de fechamento de calota craniana
DEMAIS ESPECIALIDADES

Agulha de Veress

Alca para resseccéo endoscopica

Basket ou sonda de Dornia

Cateter duplo J

Cateter para extracéo de célculo

Cateter para nefrostomia

Dilatador para cirurgia percutanea

Espirais de platina descartaveis

Expansores de tecido

Kit catarata e lente intra-ocular

Kit facoemulsificacédo

Valvula de Ahmed

Implante de Suzana

Anel de Ferrara

Kit para vitrectomia

Manipulador uterino

Prétese de silicone ou outras

Protese ocular

Protese para implante coclear

Protese peniana

Prétese de testiculo

Protese vocal pés-laringectomia

Ressectoscopio

Sistema de cateteres para hemodialise

Sistema de fita com agulhas para TVT

Sparc

Tubo de Molteno
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6 CONECTIVIDADE VIAWEB

6.1 Cadastramento Inicial

Para ter acesso a plataforma de conectividade, é necessério acessar o Portal Connectmed
(www.connectmed.com.br_) e efetuar o seu cadastramento inicial, mediante a assinatura de um
termo de adesdao especifico, conforme detalhado a seguir:

a) Conecte-se a internet e abra seu navegador ou browser.

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

a Connectmed - Microsoft Internet Explorer

J Arquiva  Editar  Exibir  Favoritos  Feramentas  Ajuda |

o =~ ) A QA G 9 B a = ki
4altar T AvEnpan o Parar Atuslizar  Péagina inicial | Pesquisar Favaritos Histdrica Correio Irnprimmie Editar Dizcussda ‘Yahoo!
Messenger
J Endereco I@ http: v connectmed. com br! j ﬁlr |J Y? Xy Q S.ﬂ\mar\ca on Alert - | m' Bookmarks ¥
J Links @&]ltad &]Unbanco &)IG &]CASSI @&]Potal &) Connectink &]beta &) Menwlépplet @] lnkanet & Informe >

Serdo exibidos icones, permitindo a navega¢do no site. Para iniciar a utilizacdo do Connect Link
Prestadores, € obrigatério o cadastro de um usuario e senha de acesso.

¢) Clique na opc¢ao “Prestadores”, informe o usuario e a senha nos campos correspondentes e inicie 0
uso do Connect Link Prestadores

ProDactor ConnedLink " prestudores operadoras

» Linha de Produtes [3 Peu:mmuz Mo

L

-
Rapidez e Confiobiliddde no relacionamento entre Planos de Sadde
e Prestudores de Servios Medicos

Connect Link tra
clique aqui clique aqui
para acessar o link para acessar o link
Prestadores Operadoras

Usuario:

a

entrar
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e) Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sdo obrigatorios. Verifique se os dados
digitados estao corretos e clique em "Continuar”.

Dados Cadastrais Basicos - Preenchimento Obrigatério

CPF/CHPI: Ii
Mome/Razao Social: I

Telefone: I

email: |

Usuario: I—
Senha: I—
Confirmacao de Senha: Ii

continuar voltar

f) Indique, além da UASS, quais outras Operadoras e seus respectivos nimeros de contrato com 0s
quais trabalha.

g) Verifiqgue e confirme os dados cadastrados. E preciso que seja exibida a situacdo de “Ativo”,
indicando que a Operadora autorizou 0 seu acesso para envio de contas. Clique na opcéo “login para
0 sistema de conectividade” e 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 ac  esso as informacodes. ||

h) No primeiro login, o usuéario devera completar o seu cadastro. Ap6s o término, clique em
"Continuar” e o termo de adesao sera disponibilizado para leitura.

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

6.2 Ferramenta de Elegibilidade/Validacdo do Segura do

Esta ferramenta permite, ao prestador referenciado, via WEB (www.connectmed.com.br_), validar se
0 paciente € um segurado ativo na UASS, como também verificar seus periodos de caréncia.

Para realizar a validagdo, o prestador precisa digitar a identidade do paciente na respectiva
operadora. Neste momento, 0 sistema acessa o0 banco de dados, realiza todas as checagens
necessérias e retorna a informagdo diretamente na tela do computador do prestador, em uma
operacédo que leva poucos segundos para ser realizada.

P ——— 3 =if] =

Fie B Pee Frosiei ek vl

e AR - L e I ) R

sakbie [ ] bty (st cormorimad com s imrc Hy

« 1% connectlink s

FRE STAMNE « o

wakul el i Farioate

Crirrafndn: Cpesradors Devoncingia Ganre kel
Mirkwllade HABILITADD

Cartelrinba: OLYRO?ES0NE

e RAGUEL [E QUEIRLE

Dala du Fascrmesto:  DLOLINE

=

e

Tremislarr ifarmsagdirs para Mrsubiig da;

w EGossullas
= eiomauliag, Faarmes p Terspiss
w mhoneorérias Profusianais

Realirsr nowa Yalidario

o =N

6.3 Ferramentas de Autorizacdo Prévia (Autorizador ~ WEB)
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Estas ferramentas permitem ao prestador referenciado solicitar, via WEB
(www.connectmed.com.br ), os procedimentos sujeitos a autorizacdo prévia, anteriormente
detalhados no item 5 deste Manual, resumidamente englobando exames, tratamentos, internacdes,
prorrogagdes, uso de quimioterapicos, uso de OPME e remocdes.

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

As autorizacbes de procedimentos simples, como exames e tratamentos ambulatoriais, podem
resultar em emissdo de senhas imediatamente pela ferramenta. Nas solicitacdes de internacdes,
prorrogacdes, cirurgias, uso de OPME, tratamento com quimioterapicos e outras situacdes de maior
complexidade, que dependem de relatdrios e documentagdo médica, a solicitacdo de autorizacdo néo
resulta em imediata emissdo de senha, sendo esta enviada a posteriori , mediante comunicacdo
(resposta) pela Central de Regulacdo Especializada , dentro de 24 (vinte e quatro) horas uteis , por
fax ou contato telefénico ativo com o referenciado. E facultado ao referenciado consultar todas as
autorizacoes, ja processadas ou ainda pendentes, através do proprio ambiente autorizador na WEB
(www.connectmed.com.br_), ou por ligacdo a Central de Regulacdo .

6.4 Ferramentas de Envio de Contas pela Internet

Estas ferramentas permitem, ao prestador referenciado, preparar e enviar as contas médico-
hospitalares de uma forma simples e eficiente, por meio de seu sistema existente de faturamento ou
via WEB (www.connectmed.com.br ). A conferéncia dos formularios via WEB ocorre durante o
preenchimento, indicando ao referenciado quais sdo 0s campos obrigatdrios e que ndo estao
preenchidos, ou durante a transferéncia de arquivos, para aqueles que geram as contas em sistema
proprio.

Os arquivos enviados pelos prestadores recebem checagens de estrutura e consisténcia de campos,
além de diversas outras andlises de conteudo (por exemplo, a validagdo do usuério/cartdo de
identificacdo, tabelas de procedimento por prestador), antes de serem recebidos pela operadora.

A opcdo BROWSER (i) permite que o referenciado acesse a internet, valide o paciente e envie a
conta assistencial de qualquer equipamento, sem que exista a obrigatoriedade de instalagcdo de
softwares no desktop do equipamento do prestador. Esta solucdo é a ideal para pequenos
prestadores com baixo volume de atendimento e com menor capacidade operacional em
administracdo de infra-estrutura de equipamentos nos consultérios e clinicas. Exceto as despesas
com equipamentos e link com a internet, nenhum custo adicional € acarretado ao referenciado.
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Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto & UASS, a alternativa
sugerida em conectividade no envio de contas é a opgdo Envio de Arquivos (i) com pré-formatacao
estabelecida, mediante implantacéo prévia realizada pelo suporte especializado.

6.5 Ferramentas Acessorias ao Pagamento (Extrato e Recurso de Glosas)

Dentre as solucdes tecnoldgicas via WEB ja operacionais na UASS, destacamos aquelas com
interface junto a liberacdo do pagamento ao prestador: (i) o envio de extratos aos prestadores, (ii)
o recurso de glosa eletronico e (iii) a ferramenta de atualizacdo cadastral.

A ferramenta de Extrato do Prestador (i) permite ao prestador referenciado visualizar os seus
extratos periédicos de pagamento da UASS, via WEB (www.connectmed.com.br ).

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 referenciados serdo mantidos nos servidores por um periodo de 90 (noventa) dias . Esta
interface eletrbnica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada ao referenciado da UASS
para o recurso de glosa.

Eventualmente, ao acessar seu extrato de pagamento, o referenciado podera ser obrigado a acessar,
previamente, uma janela de Atualizacdo dos Dados Cadastrais (iii) . O referenciado deverd manter
seus dados cadastrais atualizados, tais como enderegco completo para atendimento e entrega de
correspondéncia, n° PIS, CPF, CNPJ entre outros, para que estas informacgdes sejam aproveitadas
inclusive para divulgacéao do referenciado na internet e no livreto da rede referenciada.
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7 FATURAMENTO JUNTO A UASS

7.1 Cobranca

Para os faturamentos efetuados em meio fisico (guia em papel ), os documentos a serem enviados
para a UASS, necessarios para a cobranca dos servigos prestados, séo:
Uma via de formuléario “CAPA DE LOTE” preenchida, assinada e carimbada pelo prestador
referenciado, conforme descrita a seguir;
Uma via da GUIA correspondente ao servico prestado no periodo, conforme modelos
exemplificados adiante (item 8 deste Manual);
Declaracéo, no caso de Pessoas Fisicas , informando se ja esta havendo retencdo de INSS, por
outra fonte pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto maximo e o CNPJ da
instituicdo que esté efetuando o recolhimento;
Nota Fiscal correspondente para entidades Pessoa Juridica . No caso de entidades dispensadas
da emissédo de Nota Fiscal, recibo contendo: nome do prestador, n° de inscricdo no cadastro de
contribuintes, atividade sujeita ao tributo e valor do servico;
Documentacdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento
de materiais e/ou medicamentos, Nota Fiscal para alto custo etc.).

Para o calculo dos valores dos servicos médicos executados, o referenciado deve considerar 0s
valores-base negociados e descritos na tabela de honorarios contratada junto & UASS, na data da
prestacdo dos servicos

Dados para emissao da Nota Fiscal:

UNIBANCO AIG SAUDE SEGURADORA S/A
CNPJ 04.570.715/0001-30
Av. Eusébio Matoso, 1375 - 8 ° andar - Butanta
Sao Paulo - Sao Paulo
CEP 05423-180

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  (www.connectmed.com.br ) elimina o preenchimento
e envio de GUIAS, porém ndo dispensa, contudo, o envio da documentacdo complementar cabivel
(relatério médico, pedido médico etc.) e da Nota Fiscal.

No envio eletrdnico, a codificacdo de servicos deve sempre obedecer a codificacdo contratada, a
semelhanca do faturamento em papel (guias), ou ainda, codigos complementares de honorarios,
ou da tabela de diarias e taxas, conforme contrato estabelecido.
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7.2 Pagamento

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancario, segundo o seguinte cronograma:

PERIODO DE ENTREGA DATA DE PAGAMENTO
De 01 a 05 Ultimo dia Gtil do mesmo més
De 06 a 20 No dia 15 do més subsequente
De 21 a 30 No dia 30 do més subsequente

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

A sistemética de auditoria e controle da UASS pode eventualmente emitir “glosas”, por divergéncia
detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais estabelecidas.

A UASS disponibiliza a todos os referenciados, independentemente da forma do envio de contas,
internet ou CORREIOS, a informacédo detalhada dos pagamentos e créditos mediante consulta em
ferramenta WEB (www.connectmed.com.br ). Os extratos exibem os dados detalhados dos
pagamentos das contas enviadas, sendo que a mesma ferramenta permite o recurso de glosa,
conforme ja exposto anteriormente.

Os recursos de glosa aos pagamentos sO serdo aceitos mediante 0 uso da ferramenta eletrénica
deste recurso e mesmo assim, se efetuados em até 30 (trinta) dias de sua publicacao.

Endereco para entrega das faturas PESSOALMENTE/PORT ADOR:

CRC Consultoria e Administragdo em Saude
AT. UASS A/C CONTAS MEDICAS
Al. Tocantins, 525 - Alphaville - Barueri - SP

Endereco para entrega das faturas via CORREIOS:

UASS (CONTAS MEDICAS)
Al. Tocantins, 525 — Alphaville - SP - CEP 06455-0 20
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8 FORMULARIOS

Todos os formularios podem ser impressos diretamente por download junto ao site da UASS
(www.uass.com.br ), que ja adota o padréo TISS.

A UASS adota ainda alguns formularios préprios complementares, basicamente objetivando as
solicitagcBes por fax de quimioterapia e Declaracdo de Consentimento e Conhecimento Prévio de
Proposta Terapéutica (DCPT), como a seguir detalhados, além de um documento especial de
capeamento do envio de contas em papel, a “CAPA DE LOTE".

As guias da UASS apresentam o logo préprio da UASS e ndo possuem numeracdo sequencial, o
gue permite o download de modelo e impresséo direta pelo referenciado de quantas guias forem
necessérias para o envio das cobrancas de atendimentos.

N&o sdo aceitos formularios nas seguintes condi¢cdes:
Rasurados ou cOpia dos mesmos;
Falta da assinatura do paciente atendido e/ou responsével;
Auséncia de carimbo e assinatura do médico responsavel.

Obs.: a entrega das faturas relativas aos servicos prestados devera ser feita no prazo maximo de 60
(sessenta) dias , a contar da data efetiva da prestacdo dos servicos. Expirado este prazo, o
atendimento sera automaticamente glosado.

8.1 Guia de Consulta

Utilizac&o Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos.
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8.2  Guia de Servico Profissional/Servigo Auxiliar d e Diagnostico e Terapia (GUIA
SP/SADT)

Utilizada no faturamento de diversos tipos de eventos, tais como consultas com exames, exames de
diagnose, remocdao, pequena cirurgia, terapias ambulatoriais, atendimento domiciliar, ou ainda, para
cobrancas de SADT de paciente internado (em complemento a “GUIA DE RESUMO DE
INTERNACAQ”). O verso do formulario é utilizado para a solicitacdo e cobranca de OPME, para uso

em cirurgia ambulatorial.
FRENTE

ATENCAO: a UASS n3o se utiliza da “GUIA SP/SADT” para efeito de solicitacio de procedimentos,
servindo o verso desta, contudo, apenas para solicitacdo de OPME, como ja descrito. Reforcamos
que a autorizacdo de exames ou terapias sera sempre feita na UASS, por telefone ou por WEB.

VERSO
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8.3 Guia de Resumo de Internacéo

Deve ser preenchida para a finalizacdo do faturamento da internacéo, podendo ser utilizada para
os diversos tipos de atendimentos (internagBes clinica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica ou
psiquiatrica) e diferentes regimes de internacéo (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).

FRENTE

VERSO
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8.4 Guia de Honorario Individual

Utilizada para a apresentacédo do faturamento de hon

orarios profissionais em internacao.

ATENCAO: cada profissional atendente  devera utilizar a “GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL”
especifica , mesmo que o evento seja integralmente faturado por uma mesma Pessoa Juridica

referenciada.

Conforme o padrdo TISS, os campos sombreados em cin

optativo, ou ndo obrigatorio, ao prestador referenc

iado.

za sdo os unicos de preenchimento
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8.5  Guia de Outras Despesas

Aplicavel apenas para faturamento em papel para continuidade e complemento de folhas. Estara
sempre ligada a uma guia principal (‘GUIA SP/SADT” ou “GUIA DE RESUMO DE
INTERNACAQ”), utilizada complementarmente para discriminagdo de materiais, medicamentos,
aluguéis, gases e taxas diversas, ndo informadas na guia principal por falta de espaco.

ATENCAO: como a UASS ndo adota numeracédo sequencial em suas guias, no campo relativo
ao “N° da Guia Referenciada”, campo 02, conforme ab aixo, devera ser anotado o codigo de
identificacdo do beneficiario do plano, permitindo ao sistema informatizado da UASS o relacionamento
(link) com a guia original (“GUIA SP/SADT” ou “GUIA DE RESUMO DE INTERNACAQ” ).

Conforme o padrdo TISS, os campos sombreados em cin  za sdo 0s Unicos de preenchimento
optativo, ou ndo obrigatorio, ao prestador referenc iado.
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8.6 Guia de Solicitacdo de Internacao

Formulario que tem por finalidade, opcionalmente ao uso do autorizador WEB, a solicitagdo de
internamento do paciente, mediante o envio desta, integralmente preenchida, por fax a Central de

Regulacéo Especializada .

FRENTE
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O verso tem por finalidade, opcionalmente ao uso do autorizador WEB, a solicitacdo de prorrogacao
da internag&o do paciente, mediante o envio por fax & Central de Regulagéo Especializada

ATENCAO: a UASS também utiliza esta guia para efeito de solicitacio de OPME (verso) para
cirurgias eletivas, como ja descrito.

VERSO
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8.7 DCPT (Declaracdo de Consentimento e Conheciment o Prévio de Proposta
Terapéutica)

Visa registrar a orientacdo dada ao paciente, ou responsavel, quanto aos aspectos técnico-médicos
inerentes ao procedimento cirdrgico, riscos e complicacdes inerentes ao ato médico em questédo e
devera ser encaminhada por ocasido da solicitagdo de autorizacédo de internacao eletiva.
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8.8  Solicitacao de Autorizacdo de Quimioterapia

Formulario alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e
autorizagdo (senha) de QUIMIOTERAPIA, enviado por fax a Central de Regulagéo Especializada,
em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data prevista do procedimento.
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8.9 Formulario Capa de Lote

Formulario proprio da UASS, obrigatoriamente utilizado para remessa e capeamento do envio de
contas em papel, que identifica o total da fatura enviada e também os sub-totais de quantidade e

valores por tipos de formularios/guias.

Endereco para entrega das faturas PESSOALMENTE/PORT ADOR:

CRC Consultoria e Administracdo em Saude
AT. UASS A/C CONTAS MEDICAS
Al. Tocantins, 525 - Alphaville - Barueri - SP

Endereco para entrega das faturas via CORREIOS:

UASS (CONTAS MEDICAS)
Al. Tocantins, 525 - Alphaville- SP - CEP 06455-02 0
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