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1) APRESENTACAO

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos
credenciados para o atendimento aos usuarios dos planos assistenciais da GAMA SAUDE .

A GAMA SAUDE é uma Medicina de Grupo, registrada na ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, especializada em planos administrados de péds-pagamento (custo
operacional) sendo a maior empresa neste segmento no Brasil com mais de 600 mil vidas
atendidas de grande corporacdes, privadas e publicas. A GAMA conta com 0 apoio
administrativo em call center, autorizacdo de procedimentos, conectividade e processamento
da CONNECTMED CRC, empresa do mesmo grupo empresarial.

A GAMA possui diferentes planos de assisténcia médica, todos na Modalidade Ambulatorial
e Hospitalar com Cobertura Obstétrica e sempre de natureza Coletivo Empresarial, que tém
como objetivo proporcionar a seus usuarios procedimentos para prevencdo de doencas, na
manutencao e recuperacao a saude e incluem assisténcia médica integral, clinica e cirurgica,
hospitalar e ambulatorial, geral e especializada, rotineira e de urgéncia.

Os diversos planos da GAMA SAUDE sé&o diferenciados enquanto padrdes de rede, de
acomodacéo em internacédo e de cobertura assistencial.

O presente Manual visa orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos
credenciados para o atendimento dos usuéarios dos planos assistenciais da GAMA SAUDE .
Qualquer duvida adicional, ndo esclarecida neste documento, podera ser sempre dirimida
junto a nossa Central Nacional de Atendimento e Regulacdo Médica, conforme abaixo.

CENTRAL NACIONAL DE ATENDIMENTO (Informacdes)

Disque 4004-0196

CENTRAL NACIONAL DE REGULACAO MEDICA (Autorizaces)

Disque 4004-0178 — Capitais dos Estados, Regidoes Me tropolitanas e
principais Municipios
Disque 0800 722 0178 - Demais Localidades

Visite o0 nosso site: www.gamasaude.com.br




2) IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos usuarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas
obrigatoriamente pela apresentacdo do Cartdo de ldentificacdo do Plano, conforme modelos
apresentados a seguir.

Para a prestacdo do atendimento é indispenséavel a apresentacdo do Cartdo do Plano acompanhada
de um documento de identidade do usuario. Conforme detalhado mais adiante, o credenciado podera
adicionalmente validar a adimpléncia e a elegibilidade do beneficiario, online, através do site
www.connectmed.com.br__. ou ainda junto a Central de Atendimento e Regulacéo.

Os Cartdes de lIdentificacdo sempre apresentam o logotipo da GAMA SAUDE na frente do
documento (disposto centralmente ou no canto inferior desta face), conforme modelos abaixo.

Atencado : Em alguns casos de parcerias com outras Operadoras (Autogestdes, Seguradoras ou
mesmo Medicinas de Grupo) a indicagdo quanto a possibilidade de atendimento junto a GAMA é
feita pela presenca do logo e descritivo “REDE GAMA SAUDE” no canto inferior direito da
carteirinha do usuario. Nestes casos, no verso do documento, podem constar duas diferentes
codificacBes para o beneficiario, uma para a GAMA SAUDE e outra para a Operadora original do
participante. O credenciado devera sempre utilizar para efeito de cobranca o cddigo junto a
GAMA SAUDE.

Os Cartbes de Identificacdo do Plano apresentam todos os dados necessarios para a verificagdo da
rede permitida, plano do usuério, data de validade, bem como informacdes necessarias para o
preenchimento das guias de cobranca pelo credenciado, conforme abaixo:
- Codigo principal de identificacdo do usuario

Nome do usuéario

Data de validade da carteira (eventual e para dependentes)

Padréo de Rede permitida (para validacao junto a seu contrato)

Descricdo de eventuais caréncias

Campo para observagdes especiais ou particularizadas ao atendimento.
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3) EXCLUSOES DE COBERTURA

As coberturas assistenciais sdo bastante homogéneas entre os diversos Planos da GAMA SAUDE,
podendo sofrer variacbes mediante caracteristicas especificas pela Empresa ou Operadora Cliente,
sempre obedecendo ao disposto na Lei 9.656/98 para aqueles produtos ja regulamentados ou
adaptados. A Central de Atendimento esta capacitada para rapidamente esclarecer eventuais
davidas com relagdo a cobertura e padréo assistencial de determinado usuario e/ou plano.

Os planos da GAMA SAUDE contemplam em geral o atendimento médico integral, ambulatorial e
hospitalar, excetuando-se:

. Tratamentos de senilidade, para rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou
emagrecimento estético, ainda de coadjuvantes de procedimentos assistenciais;
Procedimentos ndo éticos, inclusive aborto ou interrupcdo provocada de gravidez, exceto
se decorrente de indicacdo médica em virtude do risco de vida da parturiente, desde que
observados os principios legais e da deontologia médica;

Inseminacao artificial, cirurgia de controle da natalidade ou de mudanca de sexo;
Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ou ndo reconhecidos;

Exames histopatoldgicos de placenta e de necropsia, salvo em casos de natimortos;
Tratamentos clinicos ou cirdrgicos de natureza estética ou embelezadora, incluindo
epilacbes, tratamento de calvicie, dermolipectomia, lipoaspiracdo, lipoescultura,
drenagem linfatica pés-cirdrgica, ou similares;

Mamoplastia, exceto quando relacionada com carcinoma e sempre consequente a
mastectomia prévia;

Acupuntura quando néo realizada por meédicos;

“Check Up”;

Condicionamento fisico, exceto o do paciente cardiaco e em carater temporario, realizado por
profissional de especialidade coberta.

Quaisquer exames ou tratamentos sem indicacdo médica especializada;

Eventos n&o previstos no Rol de Procedimentos estabelecido pela ANS;

Medicamentos ou materiais ndo reconhecidos ou registrados na ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Medicamentos e material cirdrgico fora de eventos de internacdo hospitalar ou de
servicos credenciados para tratamentos ou cirurgias ambulatoriais, ou fora de
regulamentacao especifica;

Materiais descartaveis de uso pessoal, como bolsa de gelakent, bomba de succéo
mamaria, calca protetora, meias elasticas, porta termdémetro, etc.;

Despesas extraordinarias em internamento, como as decorrentes de acomodacdo de
acompanhante ndo permitido, materiais de higiene ou toilette pessoal, despesas com
estacionamento, pessoal extra em sala cirdrgica, taxa de sala de circuncisdo, despesas
com telefonemas, entre outras;

Utilizacdo de servicos de remocéo para consultas, tratamentos ou exames, fora do regime
hospitalar (inter-hospitalar ou para alta);

Quaisquer atendimentos decorrentes de situagbes de calamidade publica, como
envenenamento coletivo, atos de guerra, cataclismas da natureza, revolu¢des ou outros;
Atendimentos domiciliares de qualquer natureza;

Enfermagem particular, seja hospitalar ou residencial;

Tratamentos em estancias hidrominerais, de repouso ou de recuperacéo fisica;

Aluguel de equipamentos hospitalares exceto em internacdes e mediante autorizacao prévia,
Procedimentos, servigos, materiais ou medicamentos, sujeitos a autorizagcédo prévia, conforme
definido neste Manual, e utilizados fora do aqui disposto;

Procedimentos ou servicos ndo abrangidos no contrato com o prestador ou externos a
especialidade contratada,;

Diferencas entre gastos mediante acomodacfes em padrbes superiores de conforto ao
estabelecido no Plano;

Despesas ja reembolsadas ou pagas por qualquer outra entidade.



4) REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, o prestador é cadastrado na GAMA SAUDE, sendo o codigo de
identificacdo cadastral junto aos planos, seu CPF (pessoas fisicas) ou CNPJ (pessoas juridicas).

Os prestadores conveniados sao incluidos em uma lista de 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 informacdes
cadastrais, para correta identificacdo dos prestadores, h4 a necessidade que os credenciados
comuniquem imediatamente qualquer alteracdo ocorrida em relacdo as condi¢cdes de atendimento.
Os beneficiarios escolhnem 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) e procedimentos(s) para a(s)
qual(is) foi cadastrado. Os prestadores "Pessoa Juridica" atenderdo apenas com 0S recursos
acordados contratualmente.

Servicos ndo constantes das tabelas adotadas pela G~ AMA SAUDE, devem obrigatoriamente
constar de acordo ou autorizacdo, previamente intermediados, sem o que a GAMA SAUDE néao se
responsabilizara pelo pagamento.

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

5) ATENDIMENTO DO USUARIO

5.1) INFORMACOES GERAIS

Para qualquer atendimento, o usuario deve sempre apresentar o cartdo e um documento de
identidade. E também sugerido ao credenciado a validacdo da elegibilidade online do usuario,

contemplando sua adimpléncia & GAMA SAUDE através de consulta direta via Central Telefénica de
Atendimento (ferramenta URA), Internet (WEB) ou junto ao site www.connectmed.com.br.

E de responsabilidade do credenciado a checagem da identificacdo e identidade do usuéario,
validade da “credencial” e a validagao online de adimpléncia, bem como a verificacdo a que
modalidade de plano o beneficiario esta vinculado.

Lembramos que em alguns casos de parcerias com outras Operadoras a indicagdo quanto a
possibilidade de atendimento é feita pelo logo de REDE GAMA SAUDE no canto inferior direito da
carteirinha do usuario. Nestes casos eventualmente constem duas diferentes codificagbes para o
usuario, a codificacdo da GAMA SAUDE deve ser sempre a utilizada para efeito de cobranca.

A GAMA SAUDE passou a adotar para todos os atendimentos a partir de 01/01/2007 o padréo TISS
de informac&o, conforme a seguir detalhado. As guias da GAMA SAUDE apresentam o logo préprio
da GAMA e ndo possuem numeracao sequencial, 0 que permite o download de modelo e
impressao direta pelo credenciado de quantas guias forem necessarias para o envio das cobrancas
de atendimentos.

O preenchimento do campo com o cddigo da “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS” -
C.1.D-10 é obrigatorio em todas as guias. E também obrigatéria a transcricdo, em campos proprios na
WEB ou guias, do CRM do médico atendente, bem como o registro do carimbo deste médico junto a
sua assinatura em local préprio. Conforme padrdo TISS os campos sombreados em cinza Sao 0s
anicos de preenchimento optativo ao prestador.




5.2) CONSULTAS

As consultas médicas, em consultérios, ambulatérios ou pronto-socorros, ndo estdo sujeitas a
autorizacdo prévia em nenhum plano da GAMA SAUDE.

As consultas de retorno  efetuadas por médicos credenciados em periodo inferior a 15 (quinze)
dias, s6 serdo consideradas mediante justificativa anexas as cobrancas.

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, serdo cobradas
via WEB (www.connectmed.com.br ) ou através da "GUIA DE CONSULTAS” ou ainda da “GUIA DE
HONORARIO INDIVIDUAL", modelos ja adequados ao padrdo TISS, descritos mais adiante e
disponiveis para download e impressdao direta no site www.gamasaude.com.br . Havendo
necessidade da realizagao de outros procedimentos, de pequena complexidade durante a consulta, o
credenciado devera utilizar-se alternativamente a ferramenta WEB do formulario “GUIA DE
HONORARIO INDIVIDUAL”.

Ocorrendo o encaminhamento a outro profissional, ou ainda de servicos complementares simples ou
de rotina, o credenciado devera solicita-los em receituario proprio, entregando esta solicitacdo ao
usuario.

Em caso de necessidade de procedimento sujeito a autorizacdo prévia, conforme item 5.4 a seguir, 0
préprio credenciado requisitante  devera solicitad-lo, no ato do atendimento, mediante ferramenta
autorizadora WEB (www.connectmed.com.br) , ou ainda junto a Central de Regulacdo Médica da
GAMA SAUDE (Capitais, Regides Metropolitanas e principais cidades:, demais
Iocalidades:), registrando no pedido médico a ser entregue ao paciente a senha
autorizativa concedida junto ao encaminhamento ao servico executante dos exames e/ou terapias
solicitados.

Salientamos que os pedidos de senhas devem sempre ser feitos pelo médico credenciado
solicitante dos eventos (internagédo, exames, terapias etc.).

Eventualmente a solicitacdo um procedimento ou servigo pode exigir analise médica mais detalhada,
sendo nestes casos a autorizacdo comunicada posteriormente pela Central de Regulacéo , através
de envio de fax contendo a senha de autorizacdo , e-mail ou contato telefbnico ativo com o
credenciado. Em todos os casos a senha concedida sera sempre disponibilizada para consulta pelo
credenciado junto ao site www.connectmed.com.br

5.3) ATENDIMENTOS DE URGENCIA

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas por recursos
credenciados para este fim, podendo ser também faturadas pela WEB ou através dos formulérios
“GUIA CONSULTA” ou “GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SADT". Caso, para o atendimento
emergencial seja necessario o concurso de outro prestador credenciado, este devera utilizar outro
formulario para a cobranca & GAMA SAUDE, guia esta disponivel para download e impresséo direta
a partir do site www.gamasaude.com.br

Os atendimentos de urgéncia , conforme disposto em regulamentacdo propria da Lei 9.656/98
(Resolucdo CONSU n® 8) ndo estdo sujeitos a autorizacdo prévia para 0S pProcessos 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 comunicar esta
ocorréncia obtendo senha para tanto, sempre através da Central de Regulacdo . O prestador
deverd, caso exista a necessidade constatada de internacdo, proceder a esta solicitacdo especifica
conforme a seguir detalhada.
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5.4) SENHAS / AUTORIZACOES PREVIAS

A GAMA SAUDE prevé a autorizacdo prévia (senha autorizativa) de procedimentos, conforme
listagem a seguir, solicitada através da Central de Regulacdo Médica prépria e de abrangéncia
nacional (Capitais, Regides Metropolitanas e principais C|dades 8, demais Iocalldades

) ou ainda mediante o uso de ferramentas eletronlcas V|a WEB, através do site
www.connectmed.com.br

PROCEDIMENTOS SUJEITOS A SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA

EXAMES
Angiografia e Neuro-radiologia de todos o0s tipos;
Ultrassonografia em geral e Ecocardiografia, com ou sem dopler;
Medician Nuclear in vivo (cintilografia);
Estudo Hemodinamico (cateterismo);
Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Nuclear Magnética,
Genética e Citogenética;
Endoscopia, Artroscopia, Videoendoscopia e todas as outras “escopias” diagnosticas.
Polissonografia, Eletroneuromiografia, Potencial Evocado, Mapeamento Cerebral e EEG
Computadorizado.

TERAPIAS AMBULATORIAIS
Fisioterapia, Fototerapia, RPG e Acupuntura (quando previstas no plano);
Escleroterapia de Varizes de Membros Inferiores;
Quimioterapia (com procedimento especifico vide item 5.10);
Radioterapia e Braquiterapia;
Radiologia Intervencionista e Radiocirurgia Estereotéaxica;
CAPD e Hemodiélise;
Hemoterapia, Transfusdo de Sangue e uso de Hemoderivados;
Litotripsia (todos os tipos);
Endoscopia, Video-endoscopia, Artroscopia e outras “escopias” cirargicas;
Hemodiamica Cirurgica;
Medicina Nuclear Terapéutica;
Cirurgia Oftalmoldégica Refrativa,
Qualquer procedimento de terapia ambulatorial que demande o concurso e cobranca de auxiliar
cirdrgico ou de anestesista.

INTERNACOES
Eletiva e de urgéncia (esta ultima com possibilidade de comunicag&o a posteriori do atendimento
inicial);
Prorrogacgédo de internacéo (solicitadas pelo médico responséavel pela internacao);
Internacdo domiciliar (Home Care) ou em hospital-dia.

OUTROS
Remocao eletiva e de urgéncia (esta ultima c/ possivel comunicacao a posteriori).
Utilizacao de préteses e oOrteses de implante cirdrgico (OPM) (vide item 5.14);
Quaisquer procedimentos médicos ndo constantes em tabela acordada contratualmente.




5.5) PERICIAS

Poderdo ser requisitadas pericias prévias para quai  squer procedimentos , a critério da GAMA
SAUDE, junto ao pedido de autorizac&o prévia, especialmente nos casos de:
Cirurgias plasticas reparadoras;
Procedimentos dermatoldgicos;
Cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares com requisicdo de OPM (orteses, proteses e
materiais especiais)
Procedimentos seriados (fisioterapia, RPG, acupuntura, fonaoudioterapia etc.).

Eventualmente, e a critério da GAMA SAUDE, as pericias poderdo ser substituidas por laudos
detalhados ou pericia/documentagéo fotografica.

Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de
autorizacdo serd sempre emitida posteriormente por fax, e-mail ou contato telefénico, apos a
realizacdo da pericia, existindo ainda a possibiidade da consulta em WEB
(www.connectmed.com.br ), pelo credenciado, das senhas ja autorizadas ou liberadas..

5.6) SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA ( SADT).

Para a cobranca de servicos complementares, além da autorizagdo prévia eventual, ha a
necessidade da apresentacao de solicitacdo médica , anexada ao guia de cobranca.

A cobranca de servicos auxiliares de diagndstico ou terapia, mesmo os considerados simples e de
rotina (isentos da obrigatoriedade de senha prévia), podera ser feita alternativamente mediante o0 uso
de ferramenta de faturamento WEB (www.connectmed.com.br ) ou da “GUIA DE SERVICOS
PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE OU TERAPIA - GUIA DE SP/SADT”,
guia esta disponivel para download e impressao direta a partir do site www.gamasaude.com.br .

Reforcamos que para os servicos complementares de diagnose e terapia de al  to custo e/ou alta
frequéncia, conforme item 5.4. anterior, existe a necessidade de solicitacdo de senha prévia
mediante o uso de ferramenta WEB ou junto a Central de Regulacdo da GAMA SAUDE.

Os prestadores de servigos credenciados para SADT devem sempre registrar em campo proprio,
nos formularios de cobranca dos servicos, 0 CRM do médico solicitante do procedimento , em
compatibilidade ao pedido em anexo.

Cobrangas de procedimentos com multiplas sessbes, como inalagbes, psicoterapias,
fonoaudioterapias, fisioterapias ou acupuntura, podem ser faturados em guias Unicas, apresentando
em campos proprios da “GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE
DIAGNOSE OU TERAPIA (SP/SADT)”, detalhamento de cada data e hora de sessdo, bem como a
assinatura individual pelo paciente.

Reforcamos que todas os formularios para cobranca em papel ndo mais possuem numeracao
sequencial e estao disponiveis para download e impressao direta pelo proprio credenciado a partir do
site www.gamasaude.com.br .  Alternativamente podera o prestador emitir cobranca por meio
eletrénico, conforme detalhamento no topico 6 a seguir.




5.7) MEDICINA OCUPACIONAL

A GAMA SAUDE complementa para alguns Clientes a atencgéo preventiva e curativa em Medicina
Ocupacional através de sua rede credenciada.

Esse tipo de atendimento sO pode ser realizado mediante encaminhamento do paciente e funcionario
através de autorizacdo especifica emitida pelos setores de Recursos Humanos das empresas
Clientes e Patrocinadoras, o que sempre isenta o procedimento da necessidade d e pedido e
emissao de senha prévia .

ATENCAO: O prestador devera, para qualquer tipo de atendimento em Medicina Ocupacional
(admissional, periédico, demissional), Doenca ou Acidente do Trabalho, preencher no campo “TIPO
DE ACIDENTE” das guias TISS sempre com a opc¢ao “acidente ou doenca do trabalho”, mesmo que
ndo se trate de acidente, identificando ainda no campo de classificacdo “CBO’S” do executante o
codigo relativo a meédico do trabalho: 06122, mesmo que ndo seja esta a especialidade do
profissional atendente.

5.8) ACUPUNTURA E FISIOTERAPIA

As sessfes de acupuntura e fisioterapia estdo sujeitas a autorizagdes prévias a cada 10 sessodes ,
mediante laudo justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrancas deve
ser utilizado, alternativamente a WEB, a “GUIA DE SP/SADT”, registrando-se sempre a senha de
autorizacao prévia do evento ja obtida por telefone/fax ou via WEB.

Apenas meédicos especificamente cadastrados poderdo proceder a cobrancas de tratamentos de
fisiatria e acupuntura.

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

5.9) FONOAUDIOTERAPIA

Alguns planos da GAMA SAUDE contemplam a cobertura em fonoaudiologia, desde que requisitado
por médico e para disturbios da fala (disfonias, dislalia, disfemia, afonia disartria) ou ainda em
degluticdo atipica, dislexia e afasia, até o limite de sessdes estabelecido pela regulacdo médica.
N&ao sdo passiveis de cobertura despesas com tratamentos de impostacao de voz.

A avaliacédo inicial e as fonoaudioterapias deverao ser pré-autorizados , estas ultimas a cada 10
sessfes, podendo ser requisitado junto a autorizacdo, o envio de laudo inicial e plano de tratamento,
contendo o tipo e frequéncia das sessdes, resultado esperado e prazo para reavaliacdo do
tratamento proposto.

5.10) QUIMIOTERAPIA

Para a realizacdo de quimioterapia, junto a liberacdo do procedimento médico em si (honorério
médico) é obrigatoria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO”, mediante o envio prévio, com no minimo 5 (cinco) dias Uteis , de formulario
especifico (modelo em anexo item 8.7) que podera ser obtido junto ao site da prépria GAMA
(www.gamasaude.com.br_), para envio por fax para a Central de Regulagéo , existindo também a
possibilidade do preenchimento direto de formulario eletrdnico no site www.connectmed.com.br__,
ferramenta especifica de pré-autorizagdo em quimioterapia.
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A cobranca de honorarios e medicamentos em casos de quimioterapias poderd ser feita
alternativamente via WEB (www.connectmed.com.br ), nos formularios “GUIA DE SERVICOS
PROFISSIONAIS / SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE OU TERAPIA (GUIA DE SP/SADT)”,
ou ainda "GUIA OUTRAS DESPESAS", para tratamentos de pacientes internados.

5.11) INTERNACOES

Para a realizacdo de internacdes h&d sempre a necessidade solicitagdo, pe lo profissional
médico responsavel, de senha de autorizagcdo prévia , mediante a “GUIA DE SOLICITACAO DE
INTERNACAO” (item 8.6 a seguir), que podera ser obtida junto ao site da propria GAMA SAUDE
(www.gamasaude.com.br ), para envio por fax para a Central de Regulacdo , existindo também a
possibilidade do preenchimento direto de formulario eletrdnico no site www.connectmed.com.br__,
ferramenta especifica de pré-autorizacado em internacéao.

A autorizacdo da internacao, tera resposta mediante devolucdo de senha, que sera comunicada
pela Central de Regulacdo , sempre dentro de 24 horas Uteis, através de envio de fax, e-mail,
contato telefénico ativo com o credenciado, ou ainda mediante a disponibilizacdo da senha para
consulta direta por telefone ou junto ao autorizador no site www.connectmed.com.br_, . A senha
fornecida, deverd ser transcrita no pedido de internacao a ser entregue ao usuario para
encaminhamento ao hospital.

Nos casos de urgéncia , o prestador PS ou hospital, podera solicitar a senha de atendimento de
urgéncia, conforme anteriormente detalhado, requisitando a posteriori, sem prejuizo a continuidade
do atendimento , a solicitagao de internacdo definitiva.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br_) ou através da
“GUIA RESUMO DE INTERNACAO”, podendo ser utilizadas quantas “GUIAS DE OUTRAS
DESPESAS” complementares forem necessarias, conforme a seguir detalhadas. Estas guias, ja no
padrdo TISS, estdo também disponiveis para download e impressao direta através do site
www.gamasaude.com.br .

As “GUIAS DE OUTRAS DESPESAS” deverao conter, para efeito de faturamento, o registro
do codigo do beneficiario junto a GAMA SAUDE no campo (2) relativo ao numero da guia
referenciada, ja que as guias da GAMA SAUDE n&o sdo numeradas.

Estdo sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas 0s seguintes eventos
vinculados a internacéo:

prorrogacdo do periodo previamente liberado;

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

uso de orteses, proteses ou materiais especiais — OPM (a seguir detalhado).

As prorrogacoes, devem ser alternativamente comunicados a GAMA mediante a mesma “GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNACAQO”, em seu verso, ja descrita e mais adiante anexada e detalhada,
através de fax, ou via WEB (www.connectmed.com.br ).

Nas internacdes, ndo havendo vaga no tipo de alojamento contratado, o paciente deve ser internado
em outra acomodacéao, de preferéncia de padrdo superior, e depois ser transferido para o padréo
autorizado, sem 6nus adicional a GAMA SAUDE ou ao usuario.

ATENCAO: Salientamos que ndo existe necessidade de senhas prévias para exames, tratamentos,
diarias, medicamentos e materiais de uso geral solicitados, ou utilizados. no decorrer do
internamento.
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5.12) HONORARIOS EM INTERNACAO

Os honorarios meédicos de servicos em vigéncia de internagdo devem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br ) ou nos formularios "GUIA DE HONORARIOS INDIVIDUAL", também
disponivel para impressdo direta através do site www.gamasaude.com.br . Cada prestador
credenciado deve utilizar uma “GUIA DE HONORARIOS INDIVIDUAL" para o faturamento direto.
Caso o numero de campos seja insuficiente, deve-se usar quantas GUIAS forem necessarias.

5.13) REMOCOES

A GAMA SAUDE contempla o atendimento em remocbes por ambulancia. Os credenciados
especificamente para remoc¢ao, efetuardo a cobranca destes servicos alternativamente via WEB
(www.connectmed.com.br_), ou através dos formularios “GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS /
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE OU TERAPIA (GUIA DE SP/SADT)” ou “GUIA OUTRAS
DESPESAS", este ultimo no caso de transferéncias de hospitais, alta ou encaminhamento de
pacientes hospitalizados impossibilitados de locomoc¢é&o propria.

Para as remogfes programadas, eventualmente contempladas, o médico responsavel pelo paciente
devera solicitar, previamente, junto a Central de Regulacdo , a autorizacdo mediante o
encaminhamento de relatério médico detalhado, requisito obrigatorio para a liberagcdo de SENHA de
autorizacao.

Nos casos de remocdes de urgéncia, dispensa-se a autorizacdo pré via, porém para a
viabilizacdo da cobranca, os servi¢cos credenciados deverdo comunicar e relatar, logo apés o
evento, em horario util, a realizacdo do transporte especializado, com conseqglente obtencdo
de codigo para preenchimento no campo especifico destinado ao registro de senha na fatura
WEB (www.connectmed.com.br ) ou nas guias de cobranca em papel.

5.14) ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DE U SO CIRURGICO - OPM

As proteses, Orteses e materiais especiais de alto custo sé podem ser utilizados mediante prévia e
formal autorizagéo pela Central de Regulacdo Médica da GAMA SAUDE, em um prazo de minimo
de 5 (cinco) dias uteis antecipadamente ao evento eletivo.

A GAMA SAUDE se reserva ao 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 credenciado devera requisitar a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA DE OPM” , com 5
(cinco) dias uteis de antecedéncia ao evento eletivo, mediante o preenchimento de formulario
especifico (modelo em anexo item 8.8) que podera ser obtido junto ao site www.gamasaude.com.br
para envio por fax & Central de Regulacdo , ou ainda mediante formulério eletrénico no site
www.connectmed.com.br __, ferramenta especifica de pré-autorizacdo em OPM nas especialidades
e materiais descritas na préxima pagina
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EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM)

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,

Baldo descartavel,

Cardioversor desfibrilador implantavel,

Cateter baldo para angioplastia, septoplastia e
Valvuloplastia

Cateter para estudo eletrofisiologico/ablagéo por
radiofreqiiéncia,

Proteses valvares cardiacas biologicas ou
metalicas de todos os tipos,

Cateter venoso atrial,

Conjunto para circulacéo assistida,

Conjunto para valvuloplastia,

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

Endoprotese vascular,

Enxerto adrtico 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,

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 endoscopica,

Kit de ligadura eléstica,

Papil6tomo,

Protese de ducto biliar, stent biliar

TIPS (anastomose porto-cava por cateter)

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

Acetébulo, liner e cabeca de fémur

Alongador,

Barras de fixacgéo,

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

Ponteiras de radiofreqiiéncia,

Casquilhos,

Ceramicas fosfo célcicas

Cimento ortopédico, conector

Conjunto transfix,

Cross Link,

Disco artificial intersomatico
Dispositivo anti-protusao,
Espacadores de todos os tipos,

Fios e cabos de titaneo,

Fixadores externos,

Kit de nucleoplastia,

Fixadores dindmicos,

Microplacas, microparafusos e telas de tithneo para
cirurgia de buco-maxilo,

Ganchos,

Grampos absorviveis,

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

Kit para cimentacgao,

Parafusos e porcas de contencao,
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-mater,

Sistema de fixacao,

Transplante de 0sso,

Vélvula de derivacéo — todas,

Sistemas de fechamento de calota craneana,

DEMAIS ESPECIALIDADES

Agulha de Veress,

Alca para resseccao endoscopica,
Basket ou sonda de Dornia,
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,

Vélvula de Ahmed,

Implante de Suzana,

Anel de Ferrara,

Kit para vitrectomia,

Manipulador uterino,

Protese de silicone ou outras,

Prétese ocular,

Prétese para implante coclear,
Prétese peniana,

Protese de testiculo,

Prétese vocal pés laringectomia,
Ressectoscopio,

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

Tubo molteno.




6) CONECTIVIDADE

A plataforma tecnolégica de conectividade utilizada pela GAMA SAUDE foi especialmente
desenvolvida para que meédicos, clinicas, laboratorios e hospitais possam realizar transacoes
eletrébnicas com a Operadora.

As solucdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissao e o processamento de transacdes
de validagdo do paciente, autorizacdo de procedimentos, de internagcbes, de quimioterapia e de
OPM, além do preparo e envio de contas médicas eletronicas, recurso de glosas e disponibilizacédo
online de extratos de pagamento.

As ferramentas permitem:
reduzir o transito de papéis, chamadas telefénicas 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 informacdes médico-assistenciais disponiveis;
0 estabelecimento de um canal continuo de comunicagdo, informacdo, educacdo e
treinamento da rede credenciada.

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

6.1) 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>:

/3 Connectmed - Microsoft Internet Explorer BEE

J Lrquiva  Editar  Exibir  Favortos  Femamentas  Ajuda |

I 5 = —
- > 9 A Q G P B 5 = b
b T bvangan T Parar Atualizar  Pagina inicial Pesquisar Favoritos Histdrico Correio Irprimic Exlitan Dizcussdo ‘r'ahool
Messenger

JEndereco I@ hitp: 4w connectmed. com. br? j & “ w &y 4 EE Americaon Alert - | (- Bookmarks
J Links &]lad &]Unibanco &6 S]C4551 @& Potal &) Conrectlink &) beta & Merulbpplet &) Intranst & Informe >

Serado exibidos icones, permitindo a navegacao ao site, para iniciar a utilizagcdo ao Connect Link
Prestadores é obrigatério o cadastro de um usuario e senha de acesso.

c) Clique na opcao Prestadores, informe o usuario e a senha, hos campos correspondentes e inicie o
uso do Connect Link Prestadores

Portal Médico ProDoctor " ConneaLink " prestadores " operadoras

»0 fque é Conedividode » Linha de Produtos > F’-a_{g;_unmz Mais Fr equénle:ﬁ

t I Rapidez e Confiabilidade no relocionamento entre Planos de Saide
C 0 n n e C I n & Prestadores de Servigos Médicos

clique aqui clique aqui
para acessar o link para acessar o link
Prestadores Operadoras

n platafarma Internet
nnectmed de
e rapidez.
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d) Para cadastrar o usuario e a senha, clique na op¢ao “Ainda ndo é cadastrado na Conectividade”.

Esta & uma ar
prestadores c:

Lsuario; Senha;

entrar

e) Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sao obrigatorios. Verifigue se os dados
digitados estéo corretos e clique em <Continuar>.

Dados Cadastrais Basicos - Preenchimento Obrigatario

CPFACHNPI: I

HomesRazan Social:

Telefone:

ermail:

Senha:

Usuario: I

Confirmacao de Senha:

continuar voltar

f) Indique além da GAMA SAUDE quais outras Operadoras e seus respectivos nimeros de contrato,
com os gquais trabalha.

g) Verifiqgue e confirme os dados cadastrados. E preciso ser exibida a situacéo Ativo, o que indica
que a Operadora autorizou 0 seu acesso para envio de contas. Clique na opcao 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 informacgoes.

h)  No primeiro login, o usuario devera completar o seu cadastro. Ap0s o término clique em
<Continuar> e o termo de adeséao sera disponibilizado para leitura.

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

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validacdo permite ao prestador credenciado, via WEB
(www.connectmed.com.br_ ), validar se o paciente € um beneficiario ativo na GAMA SAUDE, como
também verificar periodos de caréncia.

Para realizar a validacdo, o prestador sO 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 informagéo diretamente na tela do computador do prestador, em uma operagao que leva
poucos segundos para ser realizada.

72} connectmed - Microsoft Internet Explorer =8 %

Fie Edt Wew Favorites Tooks  Help [« |
wgack + = - (D[] A Qoearch Garavoites Pveda | BN S B - 5

Address [{€] https: fuwut. connectmed.com. br/seguro. himl

V. y\connectlink ——

PRESTADOR - prest home ajuda

Conta Facil sair

validacdo do Paciente

Convénio: Operadora Demonstragdo Connectlink

Resultado: HABILITADO
Carteirinha: 011900752012
Nome: RAQUEL DE QUEIROZ
Data de Nascimento: 01/01/1598

g imprimir

Transferir informacgdes para formulario de:

~ »Gonsultas
< »Consultas, Exames e Terapias

~ »Honorarios Profissionais

Realizar nova validacao &l
[ [ |3 |4 meemer

6.3) FERRAMENTAS DE AUTORIZACAO PREVIA

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

As diversas ferramentas, separadas por objeto, sdo acessiveis diretamente pela op¢éo “Autorizacao”
no menu principal de acesso das ferramentas da plataforma CONNECTLINK da CONNECTMED.

@-Lcunnel:t Ink

Selickacio - Servico Dy pod el Ambuleiosal (SADT]
= Yalar

Vnsin e taainag B P —
AR A O Pt st L) b pobt it

Tgsdeory e P o | Bnsim i o Dier'acm i |

e Eorls de Mr e ErT

. 0 S
B e

B

= Eana
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As autorizacdes de procedimentos simples, como exames e tratamentos ambulatoriais podem
resultar em emissdo de senhas imediatamente pela ferramenta.

Em alguns casos, contudo, assim como em todas as solicitacbes de internacdes, prorrogacoes,
mudancas de cirurgias, uso de OPM ou de quimioterapicos, o input obrigatorio da solicitacdo de
autorizacdo nao resulta em imediata emissdo de senha, sendo esta resposta obtida a posteriori ,
mediante senha que sera comunicada (respondida) pela Central de Atendimento ao Credenciado
dentro de 24 horas Uteis , através de envio de fax, e-mail ou contato telefébnico ativo com o
credenciado, sendo facultado ainda ao credenciado a consulta de todas as autorizacdes
eventualmente solicitadas e ja processadas ou ainda pendentes através da entrada no proprio
ambiente autorizador na WEB (www.connectmed.com.br ), ou por ligagdo a Central de
Atendimento ao Credenciado

6.4) FERRAMENTAS DE ENVIO DE CONTAS ASSISTENCIAIS

Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado preparar e enviar as contas medico-
hospitalares de uma forma simples e eficiente, por meio de seu sistema existente de faturamento ou
via WEB (www.connectmed.com.br ). As consisténcias dos formularios via WEB ocorrem durante o
preenchimento do formulario, isto €, indicando ao credenciado quais sdo 0os campos obrigatorios 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 diversas checagens de conteldo (por exemplo a validagdo do usuario/cartdo de
identificacéo, tabelas de procedimento por prestador) antes de serem recebidos pela GAMA 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 administracdo de infra-estrutura de
equipamentos em consultérios. Além das despesas com equipamentos e link com a Internet, nenhum
custo adicional é acarretado ao credenciado.

7 connectmed - Microsoft Internet Explorer B 18]I
File Edit ‘iew Favorites Tools Help ﬁ
daback - & - D o} | @search [adFavoriees @vedia 8 | B S B -

Address [&] hitps:ffrwnt.connectmed.com. brfseguro. html

.(r sconnectink comemes

PRESTADOR - prest home ajuda Conta Facil

Formulario: Exames Connectlink Sugesties

Nome: PRESTADOR
Cadigo do C * di 30 Connectink

Identidade do
Paciente,/Respansivel

JkECILIA MEIRELES [012938001047 |24535
Data de Atendimento: ¢ - 10 Idade do Paciente: L

Nome do Paciente: Nimero da Carteirinha:

03/04/2003 1as.1 Procura

Médico Atendente: CRM: UF: AutorizagSo/Senha:

[Marcio Paulile [7z558 SP =| Procurs

CRM do Médico Solicitante: UF: Especialidade do Atend.:

SP = [cardislogla =l
Atendimento
Tipa: Local:
NEa s aplica (NSA) ) Ambulatério 5

Obs:

|thde aki opgjk Img ki kg 5
&} pone (5 [ mmeermet

Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto & GAMA SAUDE a
alternativa sugerida em conectividade no envio de contas é a opcao de Envio de Arquivos (i) com
pré-formatacéo estabelecida, mediante implantag&o prévia suportada por apoio especializado.
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6.5) FERRAMENTAS ACESSORIAS AO PAGAMENTO

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

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

Esta ferramenta possui também uma funcionalidade de Recurso de Glosa Eletrénico (i) , que
facilita todo o controle e o processo de recebimento e resposta dos recursos. Os extratos online dos
prestadores credenciados serdo mantidos nos servidores por um periodo de 90 (noventa) dias . Esta
interface eletrénica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada ao credenciado da
GAMA SAUDE para o recurso de glosa.

/] connectmed - Microsoft Internet Explorer

File Edit ‘iew Favorites Tools Help

&Back - = - at | Qisearch [EFavorites EMedia 14 | B S i

Address I@ https: | st connectmed, com, brfseguro, html

@gconnectlink —

PRESTADOR - prest home ajuda Conta Facil sair

Extrato

Extrato de Pagamentos ao Credenciado

CONTAS CREDITADAS EM - 15/01/2003 DATA EMISSAO - 15/01/2003

CREDENCIADO Mo 01234 BANCO 33

PRESTADOR AGENCIA 0105

RUA DAS FLORES, - CAMPO BELO CONTA 130013237

SAO PAULO - SP - 1323001

DATA SUB-TOTAL BRUTO SUB-TOTAL GLOSADO  WALOR CREDITADC

15/01/2003 19,44 0,00 19,44

15/01/2003 5,40 0,00 5,40

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 3,78 0,00 3,78

15/01/2003 37,80 0,00 37,80

15/01/2003 2,49 0,00 2,49

15/01/2003 13,50 0,00 13,50

15/01/2003 7,88 0,00 7,88 =
[&] bone [ 8 @t

Atencdo: O envio da Nota Fiscal & GAMA SAUDE junto ao faturamento é prerrogativa para a
liberagé@o do crédito.

Rotineira e eventualmente, ao acessar seu extrato de pagamento, podera o credenciado ser
obrigado a previamente acessar uma janela de (iii) Atualizacdo dos dados cadastrais . O
credenciado poderd 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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7) COBRANCA E PAGAMENTO
7.1) COBRANGCA

Quando em meio papel, a cobrangca pelos servicos prestados € realizada através do

encaminhamento & GAMA SAUDE , de:

- uma via de formulario “CAPA DE LOTE”, preenchida, assinada e carimbada pelo prestador
credenciado, conforme a seguir descrita;
uma via das correspondentes aos servi¢os prestados no periodo, ja citadas e detalhadas adiante;
declaragdo, 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 esta efetuando o recolhimento;
Nota Fiscal correspondente para entidades Pessoa Juridica em nome da GAMA SAUDE LTDA.
CNPJ 02.009.924/0001-84, com endereco a Av. Ceci 15 00, Barueri Sdo Paulo CEP 06460-905
No caso de entidades dispensadas da emissdo de Nota Fiscal, recibo contendo: nome do
prestador, n° de inscricdo no cadastro de contribuintes, atividade sujeita ao tributo e valor do
servico, e
documentacdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, N.F. para alto
custo, anatomo-patolégico, resultados de culturas etc.).

Para o célculo dos valores dos servicos medicos executados, o credenciado deve considerar os
valores base negociados e descritos na tabela de honorarios contratada junto a GAMA SAUDE, da
data da prestacéo dos servigos

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

O envio eletronico do faturamento via WEB (  www.connectmed.com.br ) elimina o preenchimento
e envio de guias porém néo dispensa, contudo, o envio de eventual documentacdo complementar
cabivel (relatério médico etc.) acima descrita e da Nota Fiscal ou Recibo.

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

As guias em papel devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranca, cabendo ao prestador
credenciado manter, a seu critério, copia da guia ou comprovacdo do atendimento para
documentacgao de suporte em casos de eventual extravio.

- Os formuléarios antigos terdo validade para atendimentos até marco de 2007 com envio até
abril de 2007.
A partir de maio de 2007 sO serdo aceitas para processamento e pagamento pela GAMA
SAUDE faturas encaminhadas nos novos formularios padrées e sempre acompanhados de
formulario Capa de Lote devidamente preenchido.
Poderd o prestador, a partir de 01/01/2007 ja enviar lotes de contas com formularios
padronizados pela TISS, ou ainda na formatacao anterior, utilizando-se destes até o fim de
seus estoques e/ou até as datas limites acima. Reforcamos que o prestador, contudo,
nao podera enviar, em um mesmo lote, contas (guias) com diferentes padrbes
Os novos formularios da GAMA SAUDE, nido apresentam numeracdo seqiiencial e
encontram-se disponiveis para download e impressao direta, pelo préprio credenciado, nos
sites da GAMA SAUDE e da CRC.
N&o havera mais o fornecimento de blocos de formularios nos padrdes antigos ou novos, ja
a partir de janeiro de 2007.
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7.2) PAGAMENTO

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancario.

As faturas entregues (manuais ou postadas) até o dia 15 (quinze) de cada més terdo seu crédito no
dia 15 (quinze) do més subseqlente e aguelas enviadas até o o ultimo dia util do més , terdo seu
crédito no ultimo dia atil  do més subseqUente.

Os faturamentos enviados eletronicamente (via WEB) até o dia 20 (vinte) de cada més, terdo seu
crédito no dia 15 (quinze) do més subsequente, e aqguelas enviadas até o dia 05 (cinco) , terdo seu
crédito no ultimo dia Ut do mesmo més.

O cronograma exato, emitido por circular, fica disponivel no site da GAMA SAUDE .

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

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

A GAMA SAUDE disponibiliza a todos os credenciados, independentemente do envio ou ndo de
contas eletronicamente pela Internet, a informacéo detalhada dos pagamentos e créditos efetuados
aos credenciados via WEB (www.connectmed.com.br ). Os extratos exibem os dados detalhados
dos pagamentos das contas enviadas; permitindo também fazer o recurso de glosa dos itens
glosados, conforme ja exposto.

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

CENTRAL NACIONAL DE ATENDIMENTO (Informacoes)

Disque 4004-0196

ENVIO DE CONTAS (CORREIO)
GAMA SAUDE — A/IC CONTAS MEDICAS
Av. Ceci, 1500 Tamboré — Barueri - Sao Paulo
Cep 06460-905 - BRASIL

ENVIO DE CONTAS (ELETRONICO)

WWW.CONNECTMED.COM.BR

Visite 0 nosso site: www.gamasaude.com.br
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8) FORMULARIOS

Todos os formularios podem ser impressos diretamente por download junto ao site da GAMA
SAUDE (www.gamasaude.com.br ), sendo que a GAMA SAUDE ja adota o padrdo TISS para
formularios e transacdes eletronicas.

Além das guias padrdes TISS, a GAMA SAUDE adota ainda alguns formularios complementares,
basicamente objetivando as sollcitacdes por fax de quimioterapia e de OPM, como a seguir
detalhados, além de um documento especial de capeamento do envio de contas em papel, a “CAPA
DE LOTE".

As guias da GAMA SAUDE apresentam o logo préprio da GAMA e ndo possuem numeragio
sequencial, o que permite o download de modelo e impresséao direta pelo credenciado de quantas
guias forem necessarias para o envio das cobrancas de atendimentos.

8.1) GUIA DE CONSULTA

Utilizacdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultorios meédicos ou de outras

especialidades paramédicas.

2-N°

f:’ Gama GUIA DE CONSULTA

1- Registra ANS 3- Data de Emissio da Guia

407011

)

Dados do Beneficidrio

4+ Nmera da Carteira 5 Plano & - Validade da Carteira

| T T Y I | | . |, Y T, Y )

B - Niimero do Carto Nacional de Sadde.

7- Name.

| e I (55 ] o P |

Dados do Contratads

- Cédign na Operadora / CNPJ J CPF 18 - Nome da Contratada 11 - Cadige CHES

12-TL | 121415 - Logradoura - Nimero - Complemento 16 - Municipio 17-UF 18- Cinigo BGE 18-CEP

20 - Nome do Profissional Executante 21+ Conselho Profissional 22 - Numero no Conselho 3. UF 24- Codigo CBO 5

Hipétese Diagnistica

2 - Tipa de Doenga

26 - Tempo de Doenga 27 - Indicagio de Acidente ‘

A-hguds C-Cranica [[I__|__I-[__| A-anos M-meses D-Dias || [__| ©- Acidente « dosnga relacianade as trabalho 1 - Transfe 2 - Outres

28 - CI0 Principal 28-CID (2) 30 CID {3) 31-€10 (%)

| o e O 1)

Datios do Atendiments | Procedimenta Realizadc

2 - Data do Atendimento 33 Codign Tabeia 30 - Codiga Procedimento ‘

I __|_| L L) || .

35 - Tipo de Cansulta 36 - Tipo de Saida

|1 1-Primeira 2 - Geguimentc 3 - Pré-Natal | 1-Retoma 2-Astome SACT 3 - Refernca 4 - Intemagio § - Alta

37 - Observagde

28 - Data e Assinatura do Médico 39 - Data e Assinatura do Beneficidrio ou Aesponsavel
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8.2) GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS / SERVICO AUXIL IAR DIAGNOSTICO E TERAPIA
GUIA SP/SADT

Utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos tais como remocao ou pequena cirurgia

ou

terapias ou consulta ou exames ou atendimento domiciliar ou SADT internado ou quimioterapia,

radioterapia ou terapia renal substitutiva (TRS).

O verso desta guia pode ser utilizado, a critério do médico, para solicitar, se necessario, qualquer
tipo de SADT ou procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento, consulta de referéncia
(indicacdo de consulta) em situacdes que nao impliguem em internacéo. Isto pode eliminar qualquer
outro tipo de papel, mesmo os receituarios em que os médicos estdo acostumados a fazer estas

solicitacbes, porém néo serve como pedido de autorizacdo junto &8 GAMA SAUDE.

ATENCAO: A GAMA SAUDE n&o utiliza esta guia para solicitacdo de

procedimentos. A autorizacdo prévia de exames ou terapias devera s

sempre solicitada por telefone (Central) ou por WEB, nao se fazendo

necessario o preenchimento e envio do verso da Guia SP-SADT.

er

A consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT.

" Gans!.ﬁ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.0

(012407011¢41)4

T~ Fegistro AHS 3~ T Guka Principal (Facients Internada] 7~ Tiaia da &-Zenha & - Data Validade da Senha ¥~ Gaia de Emissao da Guia
{1 ) 1]y | L B e e | T ) |
Dados do Beneficiiria
[i - Namera da Carteira 5~ Flano 0 - Validade da Carteira 1~ ome 2 - Namero da Cartea Nacional Os Saide
L L L L L L | ) ] || i ) ) | 1 ot P e s e el
Dados do Contratado Solicitante
13- Codign na Operadora | GHPJ | CFF 14 - Home do Contratads [& - Cadign CHES
| Y Y I |
76 - Home do Prafissional Sollcianie 77 - Conseine Prolsional 8 - Numero no Conselng T5-0F - Cadige CBO § ‘

]
______ _J e e
] {1y N
]
L]

Dados d '

[21- Dataora da Solicitagio [22 - Cardter da Solicitagaa 23.CID 10 24 - Indicagha Clinica (obrigatbrio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo)

N Y S Y T [ | = H E-Eletiva U-Urgéncia/Emengéncia |[|____|__|__|__ |

[e5-Tabela  26- Codigo do Frocedimenta 27 - Descrigéo 28-0t.Solic. 29-Ot.Autoriz.

J
s | |
e R (| | | e
I J | L
Dados do -
30 - Codige na Operadora / CNPJ / CPF {|31 - Nome do Contratado 32.TL. |[33.34-38 - Logradours - Nimero - Complemento (| 36 - Municipio 37 - UF |38 - Cod. IBGE | 39 - CEP 40 - Codigo CHES
L1 | Eo, O O o ) O O O s e |
|40a -Codigo na Operadora | CPF do Exec. Complementar /41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero do Conselho 44-uF 45 - Cadige CBO S 4%a - Grau de participagio
1 N O O N O O O I O L L
Blﬂ dﬂmm — - - - -
[46 - Tipo m:mdlmenl 47 - Indicagda de Ackente 8- Tipo de Saida
01-Remagio 02~ Pequena Cirurgia. 03 - Terapias 04 Cansutas 08 - Exama 08 - Aendimento Domisliar
l_|_| 07-SADTkernade 0B -0 0% - Radicterapia 10 - TAS Terapia Aenal Substitutiva ! 0- Acidente ou doenga relacianado a rabalho 1- Trinste 2-Owos (|| 1-Retoma 2 - Retomo SADT 3 - Referénga 4 - Internagdo § - Alta 6 - Obito
Consulta Referéncia
25 - Tipo de Doenga 50 - Tempo de Doenga
|_la-aguda €-Cramica |_|__H__| A-Anos M- Meses D-Dias
em Série

51 - Data 52 - Hora Inicial 53 - Hora Final 54 - Tabela 58 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigio 57 - Qtde. 58 - Via 89 - Tec. 60% Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - RS &2 - Valor Total - RS
| I RN 0 0D L e T . ol O (S AR 1 GO (O ) [N N [ N A N N J e RN M [ O L DR | [ |
R e e L | GO I SO SO | ) o ey A S O GO ¥ e N N (SO D O ]
3 I 1 N Y N 5 ) 5 ] V1 ) O O Y Y Oy £} G N SO O ol O OO | O el GO O | (N A W] SO (< (O | O O

NN N 1 N S 55 S S 1 S S S A A O O ) 5 5 N GO Oy O e o 1 IS G s S R O S ) S e el [ | ] (08
LI 1] Y O O 1 ] o | | R N O T O N S o ) O | 1 1 Tzl
2~ Data & Assinatura de Procedimentos em Serie
F Y 1 I ) I I | al W w1 . N N 1 ) I IS I ) Y - I I ' N B 1] B
2. LW al__J__ b J____1_] e LW I__b__| | al____l__|_1__1__| ool W__I_J
64 - Observagag
65 - Total Procedimentos RS - Total Taxas e Aluguéis RS 67 - Total Materiais RS &1 - Total Medicamentos RS &8 - Total Did 5 70 - Total Gases Medicinais L3 Total Geral da Guia RS
| Y S (S Y O S | | O O ey s I I_I_I_I_I_I__II_I | | I O Y O Y | _\_I | O SO O ) Gl I_I_I_I_I__I_H_I_I S ) (O O I

86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 -Data e

||#8 - Data e Assinatura do Prestador Executante

] o 1} |

Hi|_| ]

Conforme padrédo TISS, os campos sombreados em cinza
optativo, ou ndo obrigatorio, ao prestador credenci ado.

sdo os Unicos de preenchimento
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8.3) GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

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

FRENTE

”s.mamwn | (012407011 (4122

T~ Registra ANS. 3+ W Guia de Solicitagéa 5 - Senna & - Data 7 Datade
407011
LN L L) {15 1 S S W | W
&~ Himero da Carteira. 5 Fane 0 - Validadis da Carteira
[ T I 1 Lt ||| [SSSEE 1] HES
T - Nome. 12 - Feimera do Gartio Nacional d Saude
A R B e ] R )
Dados do Contrateda Executante
73~ Codga na Operadora] CHES 4 - Home g Contratada 5 - Codigo CHES
Y Y Y e R Y
_Iu-'u_ 17-18-18 - Logradoura - Numero - Campiementa |’_m-ummu I_Iu-m ’_‘n-mu 21-CER
Daclos aa Intemagao
24~ Cardter da Intermagdo. (25 - Tipa Acomadagéo Autorizada |[26 - BatalHora da Intemagsa 27 - DatalHora da Saida Intemasho 28 - Tigo Intemagio 28 - Riegime de Intemasho
|1 E-Eimtha U - Urgincia Emargéncia - { [ T W [t 11 ) L1 [} 1 - linica. 2 - Cingica 3 - Cbssétiica 4 - Pediainca § - Puuidtica || L_] 1 - Hospitalar 2 - Hospitabia 3 - Domisiliar
3 étrica - um 3 )
|_ Em gestagho |__ Abona |_| Transtoma matero relacionado a grawez  |_|- Complic. Puerpéria  |__|- Avand. a0 AN ma sala de pano  |_|- Complicagic Necnatal  |__JBx Peso <25Kg.  |__|-Paro Cesareo |- Pana Narmal
31~ 5 obito em mulner 32 - $e ghite neonatal 33 - W Decl, Nase. Vivos || 34 - Gioe. Nasc. Vivos a Termo 36 - Grde. Nasc. Vivos Prematuro.

[ 3% - Qtde. Nasc. Morios

|__| 1-Griwida 2- até 42 dias apds término gestagdo 3 - de 43 dias 2 12 meses apds rmin gestagio |__| - Cede. doa neanatalprecoce |_| - Gtde. ékito necnatal tandio. [ (| [ |
Dados da Saida da internagan
7~ CI0 16 Principal ][5 - G0 18 (31 B GB 100 =TT 7 indicador de Acidents 2 Hhative Soida |3~ CID 10 0ot || 44 - W Deriaragan oo Ghs
‘\ T o | \|[| Ll |[l: Ll Jl |__I_1_I_1||l__1 ©0-Acients cu aoenga relscionado an trabain 1 - Transitn 2 - A || L3 i) \| G e e O O O ‘
@ Exames Realizados

% - Daa % - Horainicial 47 - Hara Final. 40 - Tabela 43 - Codigo oo Pracedimento. 56~ Deserigin B1-Gude. 52-Via 53- Tec. 54 - % Aed. / Acresc. 56 - Vaior Unitari - A 56 - Valor Totai - RS
o S S S S W R R Y S S ) O S W
2 S T P O O S T T T T S O 5 N T T T T O G T T O N T
S T 1 T Y 5 Y T 5 T T O R 0 A - O 5 I O K I G I Y  A|
P 2 T Y 551 1 S O T T T O O T 5 G B T I N T o O O T R O 0 1 1 O |
s 1 O O 5 Y O T T T A Y S O Y O O O G O O Y | O O 0 0 |
identficagaa da Equipe
57-SeqRet 58 - Gr. Pan. 59 - Cdige na Operadora/GPF &0 - Home do Prodissional 61 Ganselhe Prof 62 Wimera Cansein 6a.uF 84 CPE

1 S P O I O A 0 1 r—

[ N T W VO S O O V| -

8 G W ) R N W O A DO =

A T s T T W O O (0 O VO O —

N T T T T T Y AN A W -
73 - Tipe Faturamenta RS 74 - Total Procedimentos R§ 75 - Total Didrias RS 76 - Total Taxas e Aluguéis RS 77 - Total Materiais F§ 78 - Tatal Medicamentos RS 7% - Total Gases Medicinals RS 80 - Total Geral RS
(I O 7 [ Y N O T ‘I I Y Y Y O ||7 T 1 Y ||| I T O e S ||| T N O S Sl T O ||| T O B 80 O ‘
#2 - Data & Assinatura do Contratado 83 - Data ¢ Assinatura do(s) Auditar(es) da Operaora.
N P Y | { ST 7 i I ) B I |

VERSO

Realizados.
45 - Data 46 - Hora Inicial 47 - Hora Final 48 - Tabela 48 - Codigo do Procedimento 50 - Descricho. 51 Otde. 52-Via B3-Tec. 54-% RedfAcresc.  B5-Valor Unitario - RS Bé-Valor Total - RS
[ — TN T Y S T S S T S O T O O Y I Y
O N N [ S A O S S O O R S N N O
L N SN T T S ' - S A W O s S W N P N I Y s
gL ESEEEE e R | S N N e
- ___ I SRR | Y A A IO N G I N 0 A G O O
12-_J_ V___V LR del B T T T T O N Y O
(T T S T A 5 - S O O N I T T Y N T A T O T |
L I R |l D T I I O S Y [ [ N Y N Y Y I
KT W W < O R O N S T N Y R
Mdeniificagdo da Equine (Continuacso)
57 - SeqAef 58 - GrPart 58 - Codigo na Operadora/CPF &0 - Nome dao Profissional &1 - Conselho Prot. &2 - Numero Conselha E3-UF &4 -CPF
Lk T TR Y 15 O PO Y T N Y O O O - | o
(S A R A e ) e (N P Vi Y N T N N 1 O O J—
[ 5 T N N O N e O | I R O 0 O | T
(O P T Y S O 0 S N N O N N O | N
[ ] 5T R Y S R O S o e N T MY N A O | J—
{ S 0 O 58S O O St 1 N N N Y N (| S
(58 EES Ry G e O A 5 s O N ] O [ A GO Y N | SE—
[ I O 5 G Gl Gl e I N O O ol ol | —_—
e 5 T P T 0 [ W O ) 0 O 0 B
Calee) bl b lecboledec) Of of oF 0 p e o | I,
(R T Y R O Y o N N A N 0 B | o
(50 A G R Tl N N W N A 3 | S
(s 1 R S 56 Sl R o5 s e e S 1 A V58 v e
[ T (e O ol s W T O e (O A O L ol o
OPM Utilizados
65 - Tabela 68 - Codigo do OPM &7 - Descrigho OPM 64 - Gtde. 6% - Codigo de Barmas. 70 - Valor Unitario RS 71 - Valor Total RS
L L L) g ) ) T (| B A N A S N N O O A
b Lk L)) (S (I R O I U O O O O T
S (I | T S N TN 1 5 O O 0
TN (| T N G CHNY A 1 O O 5 |
3 T T 1 AT G Y O I G Y G

72 - Total Geral RS
! (o

81 - Observagio




8.4) GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

Utilizada para a apresentacao do faturamento de honorarios profissionais, caso estes sejam pagos
diretamente ao profissional, sem a interferéncia do hospital responsavel pelain  ternagéo .

f Gama GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL
Saode
‘ 2-N?
1~ Registro ANS 3- W Guia de Solicitagao / Senha (01)407011C41)3
407011
| N . O T P |
Dados do Beneficidnic
& - Numera ca Carteira & - Plano 7 - Validade da Carteira
N Y N YO B B O { O Y 7 Y O O | ‘
& - Nome 9 - Numera do Cartao Nacional de Sadde
| EER e ] A ) e e ) ] (] |
e e
10 - Codigo na Operadora / CNPJ | CPF 11 - Nome do Confratado 12 - Codigo CNES
S N N N N S N Y N I I O (N ‘ |
Dados do Contratado Executante
13- Codigo na Operadora | CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratada Executante ‘ 16 - Codigo CNES |[16 - Tipo da Acomodagda Autarizada
R R (SO Y W SO O (I [ 0 O | I -
77 Gean Part.| 18- Norme i Profissionsl Exsetamts 5 Cormmina Profasiorat || iiemero v Comseli | [21. 0F | [ 22 Narmers oo GPF
L1
Procedimentos Aecalizados
|23 - Data 24 - Mora Inicial 2% - Hora Final 26 - Tabela 27 - Cédigo do Procedimenta 28 - Descricio 29.Otde. 30-Via 31-Tec. 32-% Red/Acresc. 33 - Valor Unitdrio - RS 34 - Valor Totad - RS
( . N N N 5 [ 5 I T ) (T O I Y O I | )
|2 S O Y . O | e T O N S Y Y ) N Y[ S T S O S O Y S S S O N S O Y Y Y Y Y ¥ |
1L/ b/ | (eSS e ) L | S Y S A O I N N SO S IS S NN Y N S S I S S |
|+ /L )7L [ESE ) ) 1 | ) L 1 | S 1N Y S O Y S O ' [ Y (O O O Y O O O ' S Y |
18- LI/ B/ S e ) | | L || fSEE I Y O Y O GO O S O S O T A S | O S S R |
L T N 2 N N 2 Y O ) (Y ) L | IS N N N I Y Y I N S N A |
LN T S T - (S sl e . | I N R S I O N | S S [ O (N I OO O S O G |
{ [ W N V. U 5 (5 [ S5 S S ] [ I O I U Y Y N N 1 [ [N NN [ (N U O Y N I O O Y N Y U U s |
| S P NV Y Y5 5 ] [ ) ¥ S | N Y N 5 S N T U N U O S T T O O N ¥ Y O s |
| L 7 T 1 T S 5 5 N I T O O O (T N T T N O O N Y O Y |
35 - Total Geral Honararios RS
N N Y O N N Y I |
[36 - Observagio
37 - DataMora e Assinatura do Prestador 38 - Data/Mora ¢ Assinatura do Benefisidrio ou Besponsdvel
I O . T | RN 7 S R

Conforme padrédo TISS, os campos sombreados em cinza sdo os Unicos de preenchimento
optativo, ou ndo obrigatorio, ao prestador credenci ado.




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 de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacao) e
utilizada complementarmente para discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e
taxas diversas, ndo informadas na guia principal por falta de espaco.

ATENCAO: Como a GAMA SAUDE ndo adota numeracdo sequ encial
em suas guias no campo relativo ao “Num. da Guia Re ferenciada”,

campo 02, conforme abaixo, o preenchimento deste devera prever a
repeticdo do codigo de identificacdo do beneficiario do plano, permitindo ao
sistema informatizado da GAMA SAUDE o relacionamento (link) com a guia
original (SADT ou RESUMO DE INTERNACAO).

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cinza sdo 0s Unicos de preenchimento
optativo, ou ndo obrigatorio, ao prestador credenci ado.
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8.6) GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Tem por finalidade ser utilizada para a solicitagéo de internagao de paciente atendido em consulta
meédica (eletiva ou ndo), bem como em remoc¢des ou mesmo em atendimento domiciliar tendo em
vista a necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar.

FRENTE
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Além de conter a identificacdo e assinatura solicitante, o verso da GUIA DE SOLICITACAO DE
INTERNACAO tem por finalidade ser utilizada para a solicitagdo de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) quando solicitados conjuntamente a internacédo de paciente.

VERSO
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8.7) SOLICITA(;AO DE AUTORIZACAO DE QUIMIOTERAPIA
Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitacdo prévia e

autorizacdo (senha) de QUIMIOTERAPIA com envio por fax a Central de Regulacdo da GAMA
SAUDE em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data prevista do procedimento.
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8.8) SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE USO DE ORTESES, PROTESES OU MATERIAIS
ESPECIAIS - OPM

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitacdo prévia e
autorizacéo (senha) de OPM com envio por fax a Central de Regulacdo da GAMA SAUDE em até 5
(cinco) dias Uteis antes da data prevista da internacdo e procedimento.
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8.9) FORMULARIO CAPA DE LOTE

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