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1. Apresentac¢ao

Apresentamos o Manual de Orientagdes Técnicas e Administrativas ao Referenciado da TEMPO SAUDE SEGURADORA
(“Manual do Referenciado TEMPO SAUDE SEGURADORA”) com informagdes bésicas necessarias para auxilid-lo a
prestar um atendimento de qualidade aos nossos segurados.

Para ser um prestador referenciado e parceiro da TEMPO SAUDE SEGURADORA é necessario o estabelecimento de
contrato particularizado ao atendimento aos programas (produtos) e servicos assistenciais, especificos para a
seguradora, representando este Manual um aditivo contratual e operacional ao termo mantido entre as partes.

Os diferentes produtos empresariais operados pela TEMPO SAUDE SEGURADORA diferenciam-se quanto 3
contratacdo do prestador, cobertura assistencial, abrangéncia geografica e oferta do padrdao de acomoda¢do em

internagao, conforme detalhado a seguir.

As regras operacionais de validacdo de elegibilidade do paciente, autorizagdo prévia de procedimentos, envio de
contas assistenciais e faturamento, seguem padrdes Unicos conforme também detalhados neste Manual.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA YRR NkT®I ¢ a entidade operadora dos servigos assistenciais contratados
junto a rede referenciada, sendo que qualquer informacgao adicional podera ser obtida diretamente junto a Central

de Autorizacdo, exclusiva para a atendimento ao prestador referenciado junto a TEMPO SAUDE SEGURADORA.

Guarde este Manual de forma acessivel ao seu pessoal de recepgdo e boa leitura.

Central de Autorizacao

Capitais, Regides Metropolitanas e Principais Cidades

4004 0194

Demais Localidades

0800 722 0194

Autorizacao de Procedimentos e Envio Eletronico de Contas

Médicas

http://www.connectmed.com.br

Envio de Contas Médicas em formularios (papel) padrao TISS
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2. Identificagcao dos segurados

A identificacdo dos segurados e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas, obrigatoriamente, pela
apresentacdo do seu cartdo de identificagdo junto ao seguro de saude. Para a prestacdo do atendimento é
indispensavel a apresentac¢do do cartdo do seguro (carteirinha de identificagdo) acompanhado de um documento de
identidade com foto do usuario.

IMPORTANTE: A data de validade, o padrdao permitido de acomodacdo e a existéncia de eventuais caréncias sao

campos que devem sempre se conferidos no ato do atendimento

O Referenciado podera validar a elegibilidade do usuario a cada atendimento, conforme ferramenta especifica de
elegibilidade através da Internet (sites Connectmed http://www.connectmed.com.br ou TEMPO SAUDE
SEGURADORA (http://www.temposaude.com.br) ou ainda através de nossa Central de Autorizacdo, por ferramenta
de Unidade de Resposta Audivel (URA) na opcdo “Consulta de Elegibilidade”.

O cartdo de identificacdo apresenta os dados preliminares necessarios para a verificacdo da modalidade do seguro
ou plano permitido ao usudrio, vigéncias, padrdo de acomodacdo, bem como informacdes necessdrias para o
preenchimento das guias de cobranca pelo referenciado, conforme campos constantes abaixo:

e Matricula do segurado

¢ Data de validade do documento (carteiras)

¢ Nome do Segurado

Validade: 00/00/0000 &

¢ Nome do Estipulante Zo Silva

(entidade contratante do produto ou servigo) o Silva
e Padrdo de acomodagdo em internagao ED Rede’ EXECUTIVAPLUS
e Tipo ou modalidade do plano/beneficio =E[e e Internacho < = e
*  Codigo da Seguradora junto a8 ANS: N2 00.036-1 rApLaT A T

0184 para Capitais & Regides

e Descricdo de eventuais caréncias demais localidades, 0800~ 7220194
e Eventuais observagdes

[ANS - n° 00036-1 www.temposaude.com.br ANS - n® 00036-1 wivw iemposaude com.br

& UNIBANCO

IMPORTANTE

A TEMPO SAUDE SEGURADORA se utiliza, em alguns locais e para alguns estipulantes, de rede
complementar através da GAMA SAUDE. Caso o prestador também seja credenciado da GAMA SAUDE,
o atendimento devera ser feito sempre através do contrato mantido diretamente com a TEMPO SAUDE
SEGURADORA.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA é a mais recente seguradora de satide do mercado brasileiro, resultado

da aquisicdo, pela Tempo Assist, da antiga UNIBANCO AIG SAUDE SEGURADORA (UASS). Por esta razio,
alguns estipulantes e segurados continuardo por alguns meses a identificar-se com carteirinhas antigas
com o logo do UNIBANCO, ainda validos.

Verifique a validade do documento ou, se desejar, realize a validacao da elegibilidade do segurado,
junto a ferramenta prépria na Internet ou junto a Central de Autorizagdo, na escolha da opgao:
“Consulta de Elegibilidade” .




3. Rede Referenciada

Efetuado o referenciamento, o prestador é cadastrado na TEMPO SAUDE SEGURADORA, e seu cédigo de
identificacdo cadastral serd o nimero do contrato.

Os prestadores conveniados sao incluidos em uma lista de referenciados que contém seus dados profissionais
(nome, enderecos, telefones e especialidades conveniadas junto a TEMPO SAUDE SEGURADORA) e que é
distribuida a todos os segurados e disponibilizado no site da seguradora.

O prestador somente poderda atender dentro da(s) especialidade(s) e procedimentos(s) para a(s) qual(is) foi
referenciado. Os prestadores "Pessoa Juridica" atenderdo apenas com os recursos acordados contratualmente,
conforme anexo | do contrato.

Com o objetivo de manter as informag¢Ges cadastrais atualizadas para correta identificagdo dos
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prestadores, é necessario que os referenciados comuniquem imediatamente qualquer alteragao
ocorrida em relagdo as condi¢des de atendimento e/ou pagamento.

3.1 Produtos Oferecidos pela TEMPO SAUDE SEGURADORA

A TEMPO SAUDE SEGURADORA é uma seguradora de satde devidamente registrada na ANS sob o n2 00.036-1,
gue comercializa produtos tanto na modalidade de pré-pagamento quanto na modalidade de pds-pagamento.

Todos os planos da TEMPO SAUDE SEGURADORA est3o de acordo com a legislagdo vigente de planos de saude
(Lei 9.656/98). Os planos da TEMPO SAUDE SEGURADORA se diferenciam de acordo com o tipo de acomodac3o,
coberturas e padrao de reembolso.

A denominagdo ou nomes dos produtos e os diferentes padrdes de rede dos planos, estdo descritos nas Carteirinhas
de Identificagdo, assim como a indicacdo do padrdo de acomodacdo. No anexo | do contrato, o prestador ird
encontrar qual a rede contratada que ele poderd atender. O atendimento indevido de outras redes ocasionara em
glosas.

Importante: O referenciado deve sempre observar os produtos (redes) para os quais esta contratado e

habilitado ao atendimento, confrontando o acordado contratualmente com o plano do segurado,
conforme disposto no verso da identificagao.

4. Tabelas de Honorarios

A cobertura dos planos e a tabela de honorarios utilizada para fins de pagamento dos servicos prestados estdo
baseadas na codificacdo, nomenclatura e valores, dos procedimentos cobertos no Rol de Procedimentos da ANS e
Terminologia Unificada da Satde Suplementar — TUSS, de acordo com tabelas préprias da TEMPO SAUDE
SEGURADORA denominadas TabMed.

Servicos ndo constantes das tabelas adotadas pela TEMPO SAUDE SEGURADORA, devem

obrigatoriamente estar acordados ou autorizados previamente, sem o que a seguradora ndo se
responsabilizara pelo pagamento.

Sob risco de rescisdo contratual, os prestadores de servicos ndo poderdo cobrar diretamente dos segurados
quaisquer valores adicionais pela execucdo dos atendimentos e tratamentos cobertos pela TEMPO SAUDE
SEGURADORA.



5. Exclusoes de Cobertura

e Procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar que determinam a cobertura minima obrigatdria a ser oferecida pelos planos de saude;

e Procedimentos ndo éticos, experimentais, ndo reconhecidos pela pratica médica, ou que ndo sejam
respaldados pela Medicina Baseada em Evidéncias;

e Procedimentos com finalidade estética, ou seja, que ndo visam restaurar fun¢do parcial ou total do 6rgao,
ou parte lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, excetuando-se os previstos
nos subitens desse inciso, que serdo direcionados para servigos indicados mediante autorizacdo prévia:
= (Cirurgias plasticas para reparagao de limita¢des funcionais;
= Dermolipectomia abdominal, no pds-operatério de tratamento para Obesidade Modrbida, conforme

critérios estabelecidos em diretriz do Ministério da Saude;

e Tratamento em clinicas de emagrecimento estético, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

e Escleroterapia de veias superficiais, exceto quando expressamente previsto em produtos (planos)
especificos;

e Reversdao de método contraceptivo cirdrgico (lagueadura, vasectomia, etc.);

e Transplantes, com excec¢do de rins, corneas e medula dssea, conforme definido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, bem como aqueles expressamente previstos em
produtos (planos) especificos;

e Atendimentos domiciliares de rotina ou eletivos, excetuando-se os previstos em subprograma preventivo de
produtos especificos;

¢ Aluguel de equipamentos para uso domiciliar, excetuando-se os previstos em produtos (planos) especificos;

e Enfermagem em carater particular, excetuando-se as previstas em produtos (planos) especificos;

e Medicamentos de uso continuado, fraldas descartdveis, absorventes higiénicos, materiais de higiene e
limpeza, alimentacdo e assemelhados, quando da alternativa de internacdo domiciliar, opcdo esta
exclusivamente definida pela TEMPO SAUDE SEGURADORA;

e Coleta domiciliar de exames, desde que ndo previsto em produtos (planos) especificos;

e Atendimento em especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e quaisquer
produtos e procedimentos em especialidades ndao reconhecidas pelo CFM, tais como: ortomolecular,
fitoterapia, terapia floral, iridologia, etc.;

e Servicos de auxiliares / instrumentadores cirirgicos ndo médicos;

¢ Inseminacdo artificial, e procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos de apoio a esta técnica;

« Orteses, préteses e materiais especiais e de sinteses — OPM, usados em procedimentos estéticos ou aqueles
nao cirurgicamente implantados, como, por exemplo: botas ortopédicas, palmilhas, dculos, lentes de
contato, meias eldsticas, cintas abdominais, pernas e bracos mecanicos, aparelhos de surdez, perneiras anti-
embolismo, soutiens, aparelhos dentarios, imobilizadores (tornozeleiras, joelheiras, tipdias, coletes, colares
cervicais, etc.), engessamento com materiais alternativos, bolsas quentes ou frias, almofadas, colchdes
especiais, talas plasticas, splints, abdutores, malhas para queimados e assemelhados;

+ Orteses, proteses de implantes cirdrgicos (OPM) e demais materiais e medicamentos importados, na
existéncia de similares nacionais e de menor custo e aqueles sem registro valido na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria);

e Materiais especiais descartdveis, havendo produto ndo descartdvel similar disponibilizado no centro
cirdrgico (material cirdrgico hospitalar permanente);

e Vacinas para doencas infecto-contagiosas constantes do calendario nacional de imunizag¢des, vacinas ndo
previstas expressamente em produtos esepcificos, imunoterapicos e autovacinas;

e Condicionamento fisico;

e Medicamentos ndo registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria) ou importados nao
nacionalizados, ou importados nacionalizados com similar nacional de menor valor;

e Medicamentos para tratamento domiciliar e utilizados em regime ambulatorial a excecdo de anti-
neopldsicos para tumores malignos, ou aqueles expressamente autorizados na politica de cobertura de
medicamentos ambulatoriais;



e Procedimentos diagndsticos e terapéuticos odontoldgicos, salvo os envolvendo cirurgia buco-maxilo-facial
sem finalidade estética ou ortodOntica e que sejam realizados por cirurgides buco-maxilo-faciais, desde que
necessitem comprovadamente de ambiente hospitalar;

e Remogdes aéreas, maritimas, fluviais ou outras formas de transporte ndo terrestre exceto quando previsto
em produtos (planos) especificos;

e Tratamento de enfermidades ou acidentes decorrentes de perturbacdes da ordem publica, atentados,
operacbes militares, convulsGes sociais e catdstrofes publicas, quando declarados por autoridade
competente;

¢ Procedimentos e tratamentos realizados no exterior;

e Exame de DNA para investigacdo de parentesco;

e Medicina Esportiva ou consultas, exames, internacdes e quaisquer produtos e procedimentos destinados a
melhoria da performance de atletas;

e Necropsia, preparacdo de corpo, taxa de morgue, veldrio e afins;

¢ Drenagem linfatica;

e Exames, consultas e quaisquer outros procedimentos para avaliacdo fisica visando admissdo em cursos,
empresas, academias, aulas de educacao fisica, praticas esportivas e afins;

e Exames e consultas com finalidade ocupacional;

e Implante ou transplante de Células Tronco para doengas ndo hematoldgicas.

As préteses e orteses de implante cirdrgicos, bem como materiais especiais (OPM) s6 podem ser utilizadas dentro da
cobertura assistencial dos planos mediante prévia e formal autorizacao, através da Central de Autoriza¢do, conforme
mais adiante detalhado neste Manual.

Despesas excepcionais como alimentacdao de acompanhantes (exceto para menores de 18 anos, idosos
acima de 60 anos ou portadores de deficiéncia), estacionamento, aluguel de televisdo em internagao,

bem como custos com acomodagdao superior a permitida, inclusive o diferencial de honorarios se
houver, ndo estao contempladas na cobertura dos planos.

Central de Autorizacao

Capitais, Regides Metropolitanas e Principais Cidades

4004 0194

Demais Localidades

0800 722 0194

Autorizacao de Procedimentos e Envio Eletronico de Contas

Médicas

http://www.connectmed.com.br




6. Atendimento do Segurado

6.1 Informacdes Gerais

Para qualquer atendimento, o segurado deve sempre apresentar o cartdo e um documento de identidade. Caso o
segurado ndo apresente o Cartdo de ldentificacdo, serd obrigatdria a exibicdo de um documento de identidade com
foto, bem como a validac¢do da elegibilidade ou de solicitacdo de autorizagdo, através da Central de Autorizagao.

Central de Autorizacao
Capitais, Regides Metropolitanas e Principais Cidades: 4004 0194
Demais Localidades: 0800 722 0194

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS instituiu através de Resolugdo Normativa, um padrdo para as trocas
de informacdes entre operadoras de planos privados e prestadores de servigos de saude. Este padrdo, denominado
TISS — “Troca de Informagdes em Saude Suplementar”, envolve padrdoes de forma e estrutura em formuldrios
assistenciais em papel e em conectividade eletronica, estando a TEMPO SAUDE SEGURADORA plenamente adequada
a esta regulamentagao.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA adota o padrdo TISS, instituido pela ANS, para guias/formularios, conforme
detalhados a seguir. Incentivamos fortemente o uso da alternativa eletronica de transa¢des (autorizacGes e envio de
contas), também nos padrdes definidos pela agéncia reguladora, dado a simplicidade de uso e diminui¢do de erros
e glosas.

As guias apresentam a logomarca propria da TEMPO SAUDE SEGURADORA e nio possuem numeragio
seqliencial, o que permite o download de modelo e impressado direta pelo referenciado de quantas guias forem
necessarias para o envio das cobrancas de atendimentos.

As guias, se utilizadas, devem obrigatoriamente ser preenchidas com letra legivel, preferencialmente de forma. Ao
final de cada guia existem campos especificos para assinatura do segurado ou responsdvel, bem como para
assinatura do referenciado ou médico responsavel, que devem ser preenchidos no caso de envio fisico (papel) do
faturamento.

O preenchimento do campo com o cédigo da “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS” - C.I.D. -10, é
importante em todas as guias e obrigatério nas guias de internagdo. O preenchimento do CRM do médico atendente
bem como sua assinatura e carimbo sdo obrigatdrios tanto nos formuldrios como em pedidos.

Conforme padrdo TISS, os campos sombreados em cinza sdo os Unicos de preenchimento optativo, ou nao
obrigatorio.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranga, cabendo ao referenciado manter uma cépia da
guia ou comprovacao do atendimento para documentac¢do de suporte em casos de eventual extravio.

Importante: Conforme detalhado a seguir, a TEMPO SAUDE SEGURADORA preconiza o uso primordial das
ferramentas de Internet através do site www.connectmed.com.br para as atividades de validacdo da

elegibilidade, de autorizagdao prévia de procedimentos (autorizador eletrénico) e de envio de contas médico-
assistenciais. O uso do call center para processos de elegibilidade ou autorizagdo, ou o envio de faturas
assistenciais por correspondéncia postal / SEDEX representam alternativas operacionais e de exceg3o.




6.2 Elegibilidade

A funcionalidade de Consulta de Elegibilidade facilita a informacdo ao pessoal de recep¢do do prestador.
Paralelamente disponibilizamos a consulta on-line da elegibilidade do segurado, através das seguintes facilidades:

a) Internet:

O prestador podera conferir a elegibilidade do segurado por meio da ferramenta ConnectLink disponivel no site da
Connectmed (http://www.connectmed.com.br) ou por link no site da TEMPO SAUDE SEGURADORA
(http://www.temposaude.com.br), na aba “portal referenciados”. A validacdo surge na barra de op¢des no MENU a
esquerda, como primeira funcionalidade logo apds o login do prestador e a identificacio da TEMPO SAUDE
SEGURADORA.

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validagdo via WEB permite

s
Bk -+ 4 - @D @ A Dseach [elFavortes Diteda | By S5 B - 5]

s [E] Wit b o ao prestador referenciado verificar se o paciente é um segurado
o COPQggﬂ,L!“k EoTEime ' ativo na TEMPO SAUDE, bem como verificar o direito de uso dos
- servicos do prestador e periodos de caréncia. Para realizar a
. validagdo, o prestador s6 precisa digitar a matricula do paciente
Convénio 5 Operadora Demonstragdo Connectlink
Rasultadd; junto ao seguro. Nesse momento, o sistema acessa o banco de
Carteirinha: 011900752012
T . dados, realiza todas as checagens necessarias e devolve a
& imerimic informacado diretamente na tela do computador do prestador, em
Transferir informagaes para formuiario de: uma operacgdo que leva poucos segundos para ser realizada.

b) Central de Autorizacdo

Através da nossa Central de Autorizagdo a consulta de elegibilidade aparece como opg¢do na fala inicial de
atendimento, gravada da Unidade de Resposta Audivel (URA). Basta escolher esta opcdo e em seguida digitar no
teclado do telefone o cédigo de identificacio na TEMPO SAUDE SEGURADORA presente na carteirinha de
identificacdo do segurado.

Central de Autorizacao
Capitais, Regides Metropolitanas e Principais Cidades: 4004 0194
Demais Localidades: 0800 722 0194

6.3 Autorizacdo Prévia (Obtencdo de Senha)

Alguns procedimentos sdo sujeitos a autorizacdo prévia. Este processo é determinante a posterior aceitacdo da
cobrancga e conseqliente pagamento pelos servigos.

A solicitacao prévia da senha é feita pelo médico solicitante do procedimento através da ferramenta
autorizadora via WEB no site www.connectmed.com.br , também acessivel mediante link através do site
da TEMPO SAUDE SEGURADORA (www.temposaude.com.br), na aba portal referenciados, ou ainda
alternativamente junto a Central telefénica de Autorizagao.

O referenciado devera posteriormente sempre registrar a senha alfa-numérica obtida, junto ao pedido
ou requisicao a ser entregue ao paciente, detalhando ainda a descri¢ao e codificagdo do procedimento
pré-autorizado.




Eventualmente, a solicitagdo de um procedimento ou servigo pode exigir andlise médica detalhada. Nesses casos, a
senha de autoriza¢do sera enviada pela Central de Autoriza¢do, apds andlise do detalhamento médico pela area de
autorizagdo (regulacdo médica), através de fax, e-mail, contato telefénico ativo com o referenciado ou mediante a
consulta direta da senha pelo referenciado no site www.connectmed.com.br ou no site da TEMPO SAUDE
SEGURADORA (www.temposaude.com.br), na aba portal referenciados.

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

¢ Todas as internagdes, inclusive day hospital, psiquiatria e dependéncia quimica.

¢ Prorrogacdes das internacdes além dos prazos e condi¢des preliminarmente registrados.

¢ Uso de materiais especiais de alto custo (OPM), cirurgicos descartaveis e implantes cirdrgicos, ambulatoriais ou
em interna¢do, conforme mais detalhado a seguir neste Manual,

e Exames e terapias ambulatoriais considerados especiais conforme a seguir descritos.

* Remogoes eletivas.

¢ Procedimentos novos, ou que envolvam incorporacao de novas tecnologias, que venham a ser contratados e
definidos formalmente como sujeitos a autorizagdo prévia.

6.4 Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT)

Alguns procedimentos em SADT necessitam de autoriza¢do prévia para serem efetuados. Esta autorizacao deve ser
obtida via Internet (WEB) ou, junto a Central de Autorizagdo.

a) EXAMES com necessidade de SENHA de autorizacdo prévia:
e citogenética;
e tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética;
¢ hemodinamica, radiologia intervencionista e medicina nuclear in vivo (cintilografias);
e procedimentos realizados por via endoscépica ou video-segurados, tais como endoscopia digestiva alta,
colonoscopia, toracoscopia, nasofibrolaringoscopia, mediastinoscopia, artroscopia, etc.; e
¢ polissonografia, eletroneuromiografia, potenciais evocados, mapeamento cerebral e EEG computadorizado.

b) TERAPIAS AMBULATORIAIS com necessidade de SENHA de autorizacdo prévia:
e fisioterapia, reeducacgdo postural global (RPG), hidroterapia e acupuntura;
e psicoterapia, fonoaudioterapia e terapia ocupacional;
e quimioterapia e radioterapia;
¢ hemodidlise e didlise peritoneal;
e terapias por ondas de choque;
¢ medicina hiperbarica; e
e quaisquer procedimentos ambulatoriais que demandem cobranca de auxiliares, anestesistas ou
acomodacdo em day clinic.

Antes de solicitar a senha, tenha em maos os dados do paciente, o pedido médico e a justificativa
médica para a realizagdao do procedimento para agilizar o processo.

ATENCAO: A TEMPO SAUDE SEGURADORA ndo utiliza os formularios “GUIA SERVICOS
PROFISSIONAIS/SADT” para envio por fax e autorizagdo prévia de procedimentos ambulatoriais de
diagnose ou terapia, sendo a solicitacdo destes sempre feita através da WEB ou da Central de
Autorizagao.

Para a realizacdo e cobranga de servicos complementares, além do registro da autorizagdo prévia eventual (senha),
ha a necessidade de apresentagao da solicitacdo médica original, anexada a cobranca.

A cobranca de Servicos Auxiliares de Diagndstico ou Terapia (SADT), mesmo os considerados simples e de rotina
isentos de senha prévia, poderd ser feita mediante o uso de ferramenta WEB (www.connectmed.com.br) ou
através da “GUIA SP/SADT“, disponivel para download e impressio direta no site da TEMPO SAUDE
SEGURADORA.




Os prestadores de servigos Referenciados para SADT devem sempre registrar em campo proprio, nos

formularios de cobrang¢a dos servicos, o CRM do médico solicitante do procedimento em
compatibilidade ao pedido que deve estar em anexo.

Cobrangas de procedimentos com multiplas sessGes, como inala¢des, fonoaudioterapias, psicoterapias, fisioterapias,
RPG ou acupuntura, poderdo ser faturados em guia Unica, apresentando na propria “GUIA SP/SADT”, a informacg&o
da data de cada uma das sessdes nas diversas linhas para inclusdo de procedimentos. Caso sejam necessarios mais
campos que o disposto na "GUIA SP/SADT” original, deverdo ser utilizados quantas "GUIAS DE OUTRAS DESPESAS”
forem precisas.

ATENCAO: A codificacdo a ser utilizada no campo “2 - NUMERO DA GUIA REFERENCIADA”, da “GUIA DE
OUTRAS DESPESAS” devera ser a repeticao do codigo de identificagao do usuario do plano, permitindo
ao sistema informatizado o relacionamento (link) com a “GUIA SP/SADT” original. solicitante do
procedimento em compatibilidade ao pedido que deve estar em anexo.

6.5 Atendimentos de Urgéncia

As cobrancgas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia s6 podem ser realizadas em recursos Referenciados para
este fim, devendo ser também faturadas via WEB ou através da "GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO
AUXILIAR DE DIANOSTICO E TERAPIA” ou aqui resumidamente denominada de “GUIA SP/SADT”. Caso, para o
atendimento emergencial, seja necessario o concurso de outros prestadores Referenciados, estes deverdo enviar
seu faturamento separado com a devida capa de lote e utilizar outros formularios para as cobrancas.

Os atendimentos de urgéncia, conforme disposto em regulamentacdo propria da Lei 9.656/98
(Resolugdo CONSU no. 8) ndo estdo sujeitos a autorizagdo prévia para os processos e procedimentos

necessdrios e executados nas primeiras 12 (doze) horas de assisténcia, desde que dentro da unidade de
Pronto Socorro ou Pronto Atendimento. Pode o Referenciado, contudo, comunicar esta ocorréncia
obtendo senha, sempre através da internet ou alternativamente a Central de Autorizagao.

6.6 Pericias Prévias

Est3o sujeitos a eventual pericia prévia pela TEMPO SAUDE SEGURADORA através de prestadores especialmente
referenciados pela seguradora, os seguintes procedimentos:
e Epilacdo, esfoliagdo, abrasdes, infiltracdes intra-lesionais, shaving, cauteriza¢des, crioterapias e terapias
fotosensibilizantes em dermatologia;
¢ Debridamentos, bem como excisdes e suturas com rotagdo de retalhos (qualquer tipo) ou plasticas em Z ou
W em dermatologia ou cirurgia plastica reparadora;
e (Cirurgias plasticas reparadoras de mama ou de parede abdominal;
e Cirurgias oftalmoldgicas de palpebras (qualquer tipo);
e (Cirurgias plasticas reparadoras ou otorrinolaringolégicas de nariz e orelha;
e (Cirurgia de varizes de membros inferiores;
e (Cirurgias refrativas;
e (Cirurgia de obesidade modrbida;
e Vasectomia, salpingotripsia ou salpingectomia.
e (Cirurgias em deformidades congénitas;
e (Cirurgias ortopédicas, cardiacas ou vasculares com requisicio de OPM (drteses, proteses e materiais
especiais)
e Demais cirurgias plasticas reparadoras;
¢ Demais procedimentos dermatoldgicos;
e Procedimentos seriados (fisioterapia, RPG, acupuntura, fonaoudioterapia etc.).

A critério da TEMPO SAUDE SEGURADORA as pericias podem ser substituidas por laudos detalhados ou
documentacdo fotografica.



Nos casos de requisicao de procedimentos que venham a ser sujeitos a pericia, a senha de autorizagao

ficara pendente até o envio eletronico ou a recepg¢ao pela Central de Autorizacdao do laudo médico
autorizando o procedimento.

A obtencdo da senha de autorizagdo sera comunicada pela Central de Autorizagdo, através de envio de fax, e-mail
ou contato telefonico pela Central, sendo também disponibilizada a consulta da senha pelo Referenciado junto ao
autorizador no site www.connectmed.com.br, ou ainda por ligacdo a Central de Autorizagao.

6.7 Consultas Médicas

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, sempre serdo cobradas
eletronicamente via WEB (www.connectmed.com.br) ou através dos formularios padrdo TISS “GUIA DE
CONSULTA” ou "GUIA SP/SADT”, descritos mais adiante e também disponiveis para download e impressdo direta no
site da TEMPO SAUDE SEGURADORA. Havendo necessidade da realizacdo de outros procedimentos, de pequena
complexidade, durante a consulta, o referenciado devera utilizar-se alternativamente ao faturamento WEB, de
outros campos da “GUIA SP/SADT” para a cobranca.

As consultas de retorno efetuadas por médicos referenciados em periodo inferior a 15 (quinze) dias, s6

serdo eventualmente consideradas mediante justificativa descrita no campo “OBSERVACAO” dos
formularios ou em anexo as cobrangas.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servicos complementares simples ou de
rotina, o referenciado devera solicita-los em receituario préprio, entregando a solicitacdo ao usuario.

Em caso de solicitagdo de procedimentos sujeitos a autorizacao prévia, sugere-se que o proprio
referenciado solicite, no ato do atendimento, mediante o acesso a ferramenta autorizadora via WEB,

através do site www.connectmed.com.br, ou ainda junto a Central de Autorizagdao a senha especifica,
registrando-a no pedido médico a ser entregue ao paciente para encaminhamento ao servigo
executante do exame ou terapia solicitado.

Ao final de cada guia fisica (quando do envio em papel) existem campos especificos para assinatura do segurado, ou
responsavel, bem como para assinatura do referenciado, ou médico responsavel. Junto a assinatura do referenciado
deve ser sempre registrado o carimbo do profissional com a respectiva inscricdo no conselho de classe.

6.8 Acupuntura e Fisioterapia

As sessOes de acupuntura e fisioterapia ambulatoriais estdo sujeitas a autorizagGes prévias a cada 10 (dez) sessoes,
eventualmente mediante laudo justificativo e plano de tratamento, sendo que para suas respectivas cobrangas deve
ser utilizada, alternativamente a WEB (www.connectmed.com.br), a “GUIA SP/SADT” registrando-se sempre a
senha de autorizagdo prévia do evento ja obtida por telefone ou via WEB. Se insuficiente, pode-se utilizar quantas
"GUIA SP/SADT” complementares forem necessarias. O valor estipulado da sessdo de acupuntura ja inclui as
agulhas descartaveis, independentemente da quantidade utilizada.

Apenas médicos especificamente cadastrados poderdo proceder a cobrangas de tratamentos de fisiatria
e acupuntura. Profissionais fisioterapeutas devem emitir cobrangas pelo grupo 25 da AMB-CIEFAS 96.

Autorizacao de Procedimentos

http://www.connectmed.com.br
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6.9 Fonoaudioterapia, Psicoterapia e Terapia Ocupacional

A TEMPO SAUDE SEGURADORA contempla a cobertura em fonoaudiologia, psicoterapia e terapia ocupacional
desde que requisitado por médico e nos limites previstos na legislacdo de planos de salide ou nos padrdes
contratados pelo estipulante.

Para qualquer tratamento, s6 é permitida no maximo uma sessdo didria de fonoaudiologia, psicoterapia ou terapia
ocupacional.

As avaliagOes iniciais e as terapias deverdo ser pré-autorizadas, estas ultimas a cada 10 sessées,

podendo ser requisitado junto a autorizagao, o envio de laudo inicial e plano de tratamento, contendo o
tipo e freqiiéncia das sessoes, resultado esperado e prazo para reavaliacao do tratamento proposto.

Em caso de duvidas quanto ao atraso ou o ndo recebimento da autorizagdo emitida, bem como para consulta sobre
o nuimero de sessdes autorizadas ou ja efetuadas, estas poderdo ser dirimidas por contato telefénico junto a Central
de Autorizacio da TEMPO SAUDE SEGURADORA .

As sessGes de terapias especiais, a semelhanca da fisioterapia, podem ser faturadas alternativamente a WEB
(www.connectmed.com.br), através da “GUIA SP/SADT” para pacientes ambulatoriais, ou da "GUIA HONORARIO
INDIVIDUAL” nos casos de pacientes internados. Para faturamento em papel deve ser utilizada a “GUIA SP/SADT”.

6.10 Quimioterapia

Para a realizacdo de quimioterapia, além da liberacdo do procedimento médico em si (honordrio médico) é
obrigatéria a “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO”, mediante o
preenchimento prévio, com no minimo 5 (cinco) dias Uteis, de formulario especifico (modelo em anexo item 9.7)
que poderd ser obtido junto ao site da prépria TEMPO SAUDE SEGURADORA, privilegiando-se sempre a
alternativa do preenchimento direto de formuldrio eletr6nico no site www.connectmed.com.br, ferramenta
especifica de pré-autorizacdo em quimioterapia.

A cobranga 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 HONORARIO
INDIVIDUAL” nos casos de terapias para pacientes internados.

6.11 Internacoes

Para a realizacdo de internag¢Ges eletivas ha sempre a necessidade de solicitagdo pelo médico responsavel ou
solicitante de senha de autorizacdo prévia, mediante o preenchimento direto de formuldrio eletrénico no site
www.connectmed.com.br, ferramenta especifica de pré-autorizacido em internacdo. Como alternativa, a
autorizagdo pode ser obtida mediante solicitagdo telefénica através da Central de Autorizagdo, ou mediante envio
de fax de “GUIA SOLICITAGAO DE INTERNAGCAO”.

A autorizagdo da internagdo tera resposta em no maximo 1 (uma) hora util mediante devolugdo de senha, que serd
comunicada (respondida) pela Central de Autorizagdao através de fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o
Referenciado, ou ainda mediante a disponibilizacdo da senha para consulta pelo Referenciado junto ao autorizador
no site www.connectmed.com.br, ou por ligagdo a Central de Autorizagdo. A senha fornecida devera ser transcrita
no pedido de internagdo a ser entregue ao usuario para encaminhamento ao hospital.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br) ou através da “GUIA RESUMO
DE INTERNACAO”, também disponivel para download e impressdo no site da TEMPO SAUDE SEGURADORA,
registrando-se sempre a senha de autorizagao.
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Estao sujeitas a autorizacdo mediante a obtengao de senhas especificas os seguintes eventos vinculados
a internagdo:

- prorrogacao do periodo previamente liberado;
- remogdo para tratamentos/exames em outro prestador;
- uso de orteses, proteses ou materiais especiais — OPM (conforme a seguir detalhado).

As prorrogacdes devem ser comunicadas 3 TEMPO SAUDE SEGURADORA mediante o envio de FAX com a prépria
guia de solicitagdo de internagdo, ou via WEB (www.connectmed.com.br).

Ocorrendo mudanga na acomodacgdo utilizada, durante a internacdo, o referenciado que ainda permanecer no
faturamento em papel, deve encerrar a “GUIA RESUMO DE INTERNAGCAO” e solicitar outra senha e guia, indicando o
motivo e o novo tipo de alojamento. Por motivos administrativos os hospitais poderdo, em internagdes prolongadas,
concluir parcialmente a cobranga da internacdo, sempre solicitando, contudo, a emissdo de nova senha com outra
“GUIA RESUMO DE INTERNACAO”.

Nas internagoes, ndo havendo vaga no tipo de alojamento contratado, o paciente devera ser internado
em outra acomodacao de padrao superior e depois ser transferido para o padrao autorizado, sem 6nus
adicional a TEMPO SAUDE SEGURADORA ou ao segurado.

Caso, para o faturamento de despesas hospitalares, haja a necessidade de mais campos que os dispostos na “GUIA
DE RESUMO DE INTERNAGAO”, deverio ser utilizados quantas "GUIA DE OUTRAS DESPESAS” forem necessdrias.

ATENCAO: A codificagdo a ser utilizada no campo “2- NUMERO DA GUIA REFERENCIADA”, da “GUIA
OUTRAS DESPESAS” devera ser o numero de matricula do usudrio do plano, permitindo ao sistema
informatizado da TEMPO SAUDE SEGURADORA o relacionamento (link) com a “GUIA RESUMO DE
INTERNAGAO” original.

Salientamos que nao existe necessidade de senhas prévias para exames, tratamentos, didrias,
medicamentos e materiais (exceto OPM) solicitados ou utilizados no decorrer do internamento.

6.12 Honordrios de internacdo

Os honorarios médicos de servicos em vigéncia de internacdo podem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br) preferencialmente ou através do envio da “GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO” ou da
"GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL" para os profissionais Referenciados diretamente. Cada prestador Referenciado
diretamente deve utilizar sua prépria "GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL".

6.13 Internacdes Psiquidtricas

A legislacdo de planos de salude em vigor prevé a cobertura de internagdes em hospital psiquidtrico ou em unidade
ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos especificos.

Apds os 30 (trinta) primeiros dias de internagdo, ndo cumulativos, a legislagdo flexibiliza a cobranga de co-
participacdo do beneficidrio segurado ou responsavel. Conforme deve ser observado no contrato particularizado
mantido com cada prestador referenciado que tenha unidade de atendimento psiquiatrico, esta co-participacdo, se
adotada pelo estipulante e cliente da TEMPO SAUDE SEGURADORA, podera ser cobrada diretamente do segurado,
descontando-se da fatura a ser encaminhada a seguradora, a diferenca dos valores cabiveis.

A Central de Autorizagao informara, naquelas prorrogagoes sujeitas a co-participa¢ao direta do usuario,

o inicio da vigéncia da cobranga.

As despesas hospitalares sdo sempre faturadas via WEB (www.connectmed.com.br) ou através da “GUIA RESUMO
DE INTERNAGAOQ”, registrando-se sempre a senha de autoriza¢do.
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Os honorarios médicos de servicos em vigéncia de internacdo podem ser cobrados via WEB
(www.connectmed.com.br) alternativamente ao envio da “GUIA DE RESUMO DE INTERNAGCAO” ou da "GUIA DE
HONORARIO INDIVIDUAL" para os profissionais Referenciados diretamente. Cada prestador Referenciado
diretamente deve utilizar sua prépria "GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL".

6.14  Assisténcia e Internacdo Domiciliares

O home care trata-se de subprograma especial com operacionalizacdo especifica conforme cada estipulante e
produto (seguro) da TEMPO SAUDE SEGURADORA. Em assim sendo, a verificacdo de cobertura e solicitacdo através
da Internet ou pela Central de Autorizagdo é sempre obrigatdria.

Como definido em legislacdo regulamentadora, especificamente no tocante ao Rol de Coberturas
Assistenciais obrigatdrias, a internagdao domiciliar representa alternativa assistencial a internacao

hospitalar, que, quando oferecida mediante critérios exclusivos da TEMPO SAUDE SEGURADORA,
seguira as mesmas regras legais e de cobertura do atendimento em ambiente hospitalar.

6.15 Cobrancas de Materiais e Medicamentos

Como prevé o padrdo TISS, todos os procedimentos e itens de cobranca, envolvendo além de honorarios (padrado
TUSS), as diarias, taxas, materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente na interface eletronica
(“GUIA OUTRAS DESPESAS”), utilizando as codificacGes e descricGes previstas nos contratos estabelecidos e,
notadamente no caso de materiais e medicamentos, as descricdes das tabelas comerciais SIMPRO e BRASINDICE,
guando assim contratadas.

A cobranca de materiais e medicamentos pressupde a observancia da descricao detalhada de cada item
cobrado, conforme a seguir, do contrdrio a auditoria eletrénica realizada pode emitir glosas pela falta de

parametros.

Para os materiais: Para os medicamentos:

= Descricdo do Nome do Material (ex.: Agulha) = Nome comercial ou nome genérico (principio ativo);
= Medida (metros, centimetros, milimetros); = Dosagem (gramas, miligramas, unidades internacionais
= Cores (azul, branco, bege, rosa); [Ul], litros, entre outros);
= Tamanho (pequeno, médio, grande ou extra | = Apresentacdo e quantidade de comprimidos, drageas,

grande); capsulas, bisnagas, tubos, frasco, ampola, frasco ampola,
= Fabricante; bolsa, envelope, sache, disco adesivo, seringa,
= Modelo; supositoério, lata, goma, tablete, flaconete, pastilha, rolo,
= Quantidade (unidades, pacotes, rolos, caixas). lenco, pacote, entre outros.

= Laboratério Fabricante do Produto.

6.16 Orteses, Préteses e Materiais Especiais de Uso Cirurgico — OPM

As Orteses, as Proteses e os Materiais especiais (OPM), pelo alto custo, s6 podem ser utilizados

mediante prévia e formal autorizacdo pela Central de Autorizagao, em um prazo de minimo de 5 (cinco)
dias uteis antecipadamente ao evento eletivo.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA se reserva o direito de avaliacdo e negociacdo prévia do material e seu valor.
Nas situacdes de emergéncia/urgéncia a comunicacdo do uso do material devera ser feita sempre até o primeiro dia
util subseqgiiente ao evento.
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Conforme preconiza resolugao especifica da ANS (RN N2 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010) é sempre
necessario nos casos eletivos o envio prévio e detalhado da relagio de materiais especiais,

acompanhados de 3(trés) diferentes opcoes de fabricantes e cotacdes.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA, através de sua area técnica, reserva-se ao direito de escolha e
autorizagao especifica ou ainda, se previsto ou nao limitado em contrato especifico, de compra direta
com reposicao.

Nos casos de emergéncia, a relacdo de materiais e as cota¢des poderao ser enviadas apds realizado o evento com a
justificativa da adoc¢do da alternativa eleita para avaliagdo pela TEMPO SAUDE.

O referenciado poderd requisitar a OPM junto a solicitacdo de internacdo, em campos préprios da “GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNAGCAO”, ou ainda nos casos ambulatoriais, no formuldrio “GUIA SP/SADT”, com no minimo
5 (cinco) dias uteis de antecedéncia ao evento eletivo. Estas guias estdo disponiveis no site da TEMPO SAUDE
SEGURADORA para impressdo, preenchimento e envio por fax a Central de Autorizagdo.

A autorizacdo pode ser efetuada também, mediante formuldrio eletrénico através do site
www.connectmed.com.br, ferramenta especifica de pré-autorizagio de OPM nas especialidades e materiais
descritos abaixo.

EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM)

USO GERAL
= Bomba de analgesia / morfina de qualquer tipo = Clips de aneurisma, grampeadores e cargas
= Ldmina de shaver e outras = Telas sintéticas, de Marlex, Prolene e outras
= Tesoura ultracision = Trocateres e redutores
= Cateteres de longa permanéncia = Monitores de nervos
= Cateteres para embolizagdo, micromolas, microparticulas e
ONIX
= Anel para valvuloplastia = Baldo descartavel,

= Cateter baldo para angioplastia,

= Cardioversor desfibrilador implantavel . .
septoplastia e Valvuloplastia

= Cateter para estudo eletrofisioldgico/abla¢do por = Proteses valvares cardiacas bioldgicas ou metalicas de
radiofreqliéncia todos os tipos
= Cateter venoso atrial = Conjunto para circulagdo assistida

= Eletrodos endo ou epicardicos definitivos, Stent

= Conjunto para valvuloplastia -
! a P de todos os tipos

= Endoprétese 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-transfusao = Al¢a de Hook para cirurgia toracica
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GASTROENTEROLOGIA

= Banda Gastrica

= Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

= Endotesouras e endopingas descartaveis

= Fio guia biliar

= Kit para gastrostomia endoscépica

= Kit de ligadura elastica

= Papildtomo

= Prétese de ducto biliar, stent biliar

= TIPS (anastomose porto-cava por cateter)

= Acetdbulo, liner e cabeca de fémur

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA

= Alongador,

= Barras de fixagdo

= 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

= Espagadores de todos os tipos,

= Fios e cabos de titdneo

= Fixadores externos,

= Kit de nucleoplastia

= Fixadores dinamicos,

= Microplacas, microparafusos e telas de titanio para cirurgia
de buco-maxilo

= Kit para cimentagdo, Parafusos e porcas de contencgdo,

= Grampos absorviveis

= Halo craniano simples ou associado,

= Hastes de todos os tipos

= Ganchos,

= Osso liofilizado, Suturas de menisco

= Pinos e placas de todos os tipos, Ancoras de qualquer tipo,
inclusive absorviveis

= Plug dsseo

= Arthrocare para radiculotomia,

= Prdteses articulares/tendinosas

= Retangulo de Harstshill, Substitutos de dura-mater,

= Sistema de fixa¢do

= Transplante de osso,

= Valvula de derivagdo — todas

= Agulha de Veress

= Sistemas de fechamento de calota craniana,

DEMAIS ESPECIALIDADES

= Alga para ressec¢do endoscopica

= Basket ou sonda de Dérnia

= Cateter duploJ

= Cateter para extragdo de calculo

= Cateter para nefrostomia

= Dilatador para cirurgia percutanea

= Espirais de platina descartaveis

= Expansores de tecido

= Kit catarata e lente intra-ocular

= Kit facoemulsificagao

= Valvula de Ahmed

= Implante de Suzana

= Anel de Ferrara

= Kit para vitrectomia

= Manipulador uterino

= Prétese de silicone ou outras

= Prétese ocular

= Prétese para implante coclear

= Prétese peniana

= Prétese de testiculo

= Prétese vocal pds laringectomia

= Ressectoscépio

= Sistema de cateteres para hemodialise

= Sistema de fita com agulhas para TVT

= Sparc

= Tubo molteno

Autorizacao de Procedimentos e Envio Eletronico de Contas

Médicas

http://www.connectmed.com.br
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7 Conectividade

A plataforma tecnolégica de conectividade utilizada pela TEMPO SAUDE SEGURADORA, o Connectlink, foi
especialmente desenvolvido para que médicos, clinicas, laboratérios e hospitais possam realizar transacGes
eletrénicas com a TEMPO SAUDE SEGURADORA de maneira répida e eficiente.

As solugdes desenvolvidas englobam, entre outras, a transmissdo e o processamento de transa¢des de validacdo da
elegibilidade do paciente, a autorizacdo de procedimentos, tratamentos e interna¢des, além de visualizagdo de
extratos e pagamentos, e recursos de glosas on-line.

A TEMPO SAUDE SEGURADORA é dotada de tecnologia que permite a eliminag¢do total do uso de Call
Center em autorizagdes de procedimentos bem como do uso de papel (formuldrios/guias TISS) para as

cobrancas de faturas pela rede credenciada. De fato a TEMPO SAUDE SEGURADORA pretende, dentro de
uma linha de sustentabilidade, ser a primeira seguradora de saude totalmente eletronica do pais.

As ferramentas ConnectLink permitem:
e reduzir o transito de papéis, chamadas telefonicas e custos operacionais;

e eliminar erros de digitacdo com maior qualidade e confiabilidade nos dados, reduzindo glosas e os prazos de
processos de autorizagGes e pagamentos de contas.

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 adesdo
especifico.

7.1 Passos para o cadastramento inicial na conectividade

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 E xplorer

J Arquivo  Editar  Ezibir  Faworitos  Femamentas  Ajuda |-
3 =4 —
- > x] A Q G I B 4 = b
a{bET T Suangan Parar Atualizar  Paginainicial | Pesquizar Favoritoz Histdrico Correio Irprirmie Exditar Dizcuszdo “r'ahool
Meszenger
JEndereco@ hitp:# Avivwr.connectmed. com. br/ j @ |J Y_’ by 4 EEameticaon Alert + | [~ Bookmarks 3>
JLinks &]ltat @] Unibanco @116 &]CAS5| &) Portal @] Connectink &) beta @] Menulipplet & Intanet &7 Infarme =

Serdo exibidos icones, permitindo a navegagdo ao site, para iniciar a utilizacdo ao ConnectLink Prestadores é
obrigatdrio o cadastro de um usudrio e senha de acesso.

Clique na opg¢do Prestadores, informe o usudrio e a senha, nos campos correspondentes e inicie o uso do
ConnectlLink Prestadores.

Portal Médico ProDoctor ConnedLink " presfadores ~ operadoras

»0 que & Conedtividade » Linha de Produtos » Perguntas Mais Frequéntes

Rapidez e Confiobiliddde no relacionamento enfre Plonos de Sadde
e Prestadores de Servicos Médicos

cligue aqui cligue aqui
para acessar o link para acessar o link
Prestadores Operadoras

Internet
ed de
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c. Para cadastrar o usuario e a senha, clique na opgao “Ainda ndo é cadastrado na Conectividade”.

ectmed nio

a.

entrar

ado na C

d. Preencha os dados cadastrais basicos. Todos os campos sdo obrigatdrios. Verifique se os dados
digitados estao corretos e cligue em <Continuar>.

Dados Gadastrais Basicos - Preenchimento Obrigatario

CPF/CHPI: I

Motne/Razaon Social: I

Telefone: I

email: I

Usuario: I
Senha; I
Confirmacao de Senha; I

continuar voltar

e. Indique além da TEMPO SAUDE SEGURADORA, quais outras Operadoras e seus respectivos
numeros de contrato, com os quais trabalha.

f.  Verifique e confirme os dados cadastrados. E preciso ser exibida a situagdo “ATIVO”, o que indica
que a Operadora autorizou o seu acesso. Clique na op¢do 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 terdao acesso as informagoes.

g. No primeiro login, o usudrio deverd completar o seu cadastro. Apds o término clique em
<Continuar> e o termo de adesdo sera disponibilizado para leitura.

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

adesao.

Obs. Caso tenha esquecido a senha, mandar um e-mail para suporte@connectmed.com.br.
Serdo necessdrias as seguintes informacgoes:
* Nome/Razdo Social;
e CPF/CNPJ;
¢ Nome das Operadoras, nas quais se cadastrou no ConnectLink respectivos nimeros de contrato.

As ferramentas a seguir descritas de elegibilidade, autorizacdo e envio de contas possuem também no

Connectlink a versao WEBSERVICE padrdo TISS. Consulte a sua area de tecnologia quanto aos ganhos
operacionais por esta integracao on-line.
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7.2 Ferramenta de elegibilidade / validacdo

A ferramenta de Elegibilidade ou de Validagao permite ao prestador Referenciado, via WEB, verificar se o paciente
é um segurado ativo na TEMPO SAUDE SEGURADORA, bem como verificar o direito de uso dos servigos do
prestador e periodos de caréncia. Para realizar a validacdo, o prestador s6 precisa digitar a matricula do paciente
junto ao plano. Nesse momento, o sistema acessa o banco de dados, realiza todas as checagens necessarias e
devolve a informacdo diretamente na tela do computador do prestador, em uma operagdo que leva poucos
segundos para ser realizada.

A connectmed - Microsoft Internet Explorer

File Edt View Favorites Toos  Help
- D@ Q| Doeach Guravoies Prede (B Eh- S - H

Address [& st connectmed. com. brseguro. ikl

o ?‘connectlink —

PRESTADOR - prest home ajuda

ek -

Conta Facil sair

validacdo do Paciente
Convénio: Operadora Demonstracio Connectlink
Resultado: HABILITADO
Carteirinha: 011900752012
Nome: RAQUEL DE QUEIROZ
Data de Nascimento:  01/01/1998
Fimprimir
Transferir informaces para formulario de:
< »Gonsultas o
« »Consultas, Exames e Terapias
« »Honorarios Profissionais
Realizar nova Validagdo 5
& [ B @ rternet

7.3 Ferramentas de Autorizacéo Prévia

Estas ferramentas permitem ao prestador Referenciado solicitar via WEB (www.connectmed.com.br) os
procedimentos sujeitos a autorizacdo prévia, anteriormente descritos e detalhados, resumidamente englobando
exames, tratamentos (terapias), internagdes, prorrogagdes de internagbes, uso de quimioterapicos e uso de OPM.

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

& connectmed - Windows Internet Explorer
] https:fjwwt. comectmed, Logn MIET 3] | s

w  Favortes ook  Help

W | @ comeaned

connectlink comecmes

TESTE - itteamcm

icio: 23/06/2006 - 16141 hs

iino: 23/06/2006 - 16:44 hs

Mensagem do

Contas nfo enviadas: 14

3|/ Trosteastes o -

As autorizacbes de procedimentos podem resultar em emissao de senhas imediatamente pela ferramenta. Em
alguns casos, contudo, assim como em todas as solicitagcdes de internagdes, prorrogagdes, uso de OPM, medicagoes
especiais ou de quimioterapicos, o input obrigatdrio da solicitacdo de autorizagdo ndo resulta em imediata emissdo
de senha, sendo esta resposta obtida a posteriori, mediante senha que serda comunicada (respondida) pela Central
de Autorizagdo, dentro de 1 (uma) hora util nos casos de procedimentos, exames, terapias ou internagdes, ou ainda
em até 24 (vinte e quatro) horas uteis nos casos de prorrogacgdes, uso de OPM ou de quimioterapicos, através de
envio de fax, e-mail ou contato telefénico ativo com o Referenciado, sendo facultado ainda ao Referenciado a
consulta de todas as autorizagGes eventualmente solicitadas e jd processadas ou ainda pendentes através da
entrada no préprio ambiente autorizador na WEB (www.connectmed.com.br), ou por ligagdo a Central de
Autorizacao.
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7.3.1 Passos para autorizagdo

a. Apresentacgdo da Tela Principal

Os menus das ferramentas ConnectLink estdo situados a esquerda da tela inicial. Para acessar o menu desejado,
leve o cursor sobre o mesmo e dé um clique. Para cada menu acessado a tela é atualizada, exibindo os campos

correspondentes ao menu ativo.

Para otimizar o uso do ConnectlLink, este roteiro contém as instru¢cdes em ordem de sua utilizagdo. As telas e
formularios aqui apresentados obedecem a um padrdo genérico. No caso de duvidas sobre algum comando ndo
detalhado neste Manual, acesse o menu Ajuda da tela correspondente ou entre em contato com o Suporte para

auxilia-lo.

PIEE

TESTE - crc_sol

Resumo da sess@o anterior

« 7 connectlinK. comecnes T
home ajuda fale conosco Conta Facil sair

Sugestdes

Inicio: 19/03/2007 - 14:55 hs
Termino: 19/03/2007 - 15:07 hs

Mensagem do Sistema B

Contas nao enviadas: 1

Clique

ow»>

“clique”.

Menus de Acesso: tras os comandos disponiveis para utilizagdo do sistema.
Resumo da Sessdao Anterior: permite a visualiza¢do do ultimo acesso.
Rodapé: exibe os links dos menus em todas as telas, permitindo a navegacdo entre elas com um simples

D. Barra de Menus: contém botGes que o auxiliam na navegacdo das telas, “Home” (para voltar a tela inicial),
“Ajuda” (abre uma nova janela contendo informacdes do item do menu selecionado), “Fale Conosco” abre
uma nova janela contendo um formuldrio para envio de duvidas, sugestGes ou reclamagoes, e “Sair” (fecha a
janela do ConnectlLink, voltando para a tela de acesso).

b. Solicitar Autorizacao

1. Acessar a opgdo “Solicitar” (abaixo de “Autorizagao”), no menu principal”.

2. Selecionar a Operadora desejada:

Obs. So estardo disponiveis no site as operadoras cadastradas pelo prestador, conforme exemplo a seguir:

-5 -@

@ [0 st

o {’ connect

ectmed.com brjcannectivty servietflogin Log 8|

[

Autorizagéo - Solicitagéo
Operadora:

~~ clique p/ selecionar — =]
~ clique

= p/ selecionar --

1T
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C. Selecionar o tipo de solicitagcdo de senha, conforme descri¢cdes abaixo:

€ U G [0 st SEIR) [ e0" J- = x

connectlink.comecmes o

L, fale

”

4"

Autorizagao - Solicitagdo '
operadora:
[AMsPASA =] »Servigo Especial Ambulatorial (SADT)
» Atendimento de Urgéncia
»Internacéo
»Prorrogacéio de Internacéo
»Servigo Especial em Internagéo (SADT) »
»Ortese, Protese e Material Especial
»Oncologia (Quimioterapia)
»Medicagdes Especiais em Internagéo

»Farmacia

¢ Servigo especial ambulatorial (SADT): senhas para servigos ambulatoriais de diagnose e terapia.

¢ Atendimento de urgéncia: registro de atendimento para pacientes em urgéncia, até 12 horas no hospital, se
o prazo de permanéncia no hospital for superior a 12 horas, serd necessario novo acesso para solicitacdo de
Internagao.

¢ Internagdo: autorizagdo para qualquer tipo de internagao (cirurgica, clinica, obstétrica, etc.).

¢ Prorrogagao de Internagao: quando as didrias liberadas na senha de internagdo forem esgotadas e os
pacientes permanecerem internados, novas senhas deverdao ser solicitadas como prorrogacdo da
internagao;

» Ortese, Prétese e Material Especial (OPM): senhas para matérias de alto custo.

¢ Oncologia (Quimioterapia): senhas para procedimentos e medicamentos quimioterapicos.

d. Preenchimento de formuldrio para autorizacao

Os campos “brancos” devem ser preenchidos pelo prestador e os campos “cinzas” sempre sdo preenchidos e
validados automaticamente pelo sistema, logo apds teclar TAB.

Todos os campos marcados com asterisco (*) s3o de preenchimento obrigatério.

Para ir de um campo para outro dentro do formulario, utilize a tecla <TAB>.

Preencha o formuldrio seguindo as instrugdes acima citadas e ao terminar o preenchimento selecione “Continuar”,
para que inicie a segunda tela do formulario.

= v# connectlink.cmecmes et

> "
TESTE - crc_sol home ajuda fale conosco _Conta Facil _sair
itacdo - Servico Especial ial (SADT)

<voltar

Tipo Cor

Seledions um sstads V. ]

Vinculado 3 Clinica / Hospital *

O sim Ongo

Tipo Retorno *
O-telefone O Fax O Email
DDD*  Telefone * Fax Email *

* - Gampos Obrigatérios
< voltar < Continuar
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Ao final do preenchimento selecione “Submeter”.
o 4 ConﬂeCtlink connectmed;

TESTE - crc_sol
Solicitagéo - Servigo Especial Ambulatorial (SADT)

<Voltar

Dados do Paciente ( Usurio ou Beneficiério)

Codigo:  [3100554801 ey [RULTANA G A DURAES

plano PLANG AMS 1dade: 22 sexo Maseulino (%) Feminino
Dados do Solicitante

cRM/UR: [123 s Marsat [GERALDG ALMEIDA DE GLIVETRA (JURILABG)
Dados do Prestador

eNp3/cPF:  [33310167000145 Nomat [HOSPITAL J0ART

* - campos Obrigatérias
<Voltar « Submeter

Apds o processamento, a ferramenta disponibilizara trés possiveis cenarios:
¢ Solicitacao de senha liberada
e Solicitacdo de senha ndo liberado.
e Solicitacdo de senha encaminhada para analise médica.

« v connectlink.comecmes v

TESTE - crc_sol home ajuda fale conosco  Conta H
Solicitagdo - Servico Especial Ambulatorial

Dados do Paciente ( Usuitic ou Beneficidrio )
cédigo: 01000 Norne: [mara ApARECTDA

Plano PLANC PADRAG Idade: E Sexo € Masculino ' Feminino

Dados do Solicitante
CRM/UF: 24 7 T Nome: [rosE RoBERTS LIMA -

Dados do Prastador

CNPISCPF: [ 85 0000 . Nome: [HOEPITAL E MATERNIDADE SANTA .

Senha liberada : HOK3M em 04/12/2006 as 16:02:55

Por favor, anote a senha ou imprima esta solicitacdo.

e .
Solic. Autoriz.

tadigo Descricio Hensagem(s)
@ 0201120 1 1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA * Autorizads.
@ - autorizado P -Naoliberado @ - sujeito & analise médica
< Ok 8 Impri

Para solicitacdao de senha, onde o retorno obtido indique o encaminhamento para analise médica, o
sistema fornecera um nimero de protocolo para acompanhamento.

ATENCAO: 0 nimero do protocolo NAO CARACTERIZA AUTORIZACAO.

Autorizacao de Procedimentos e Envio Eletronico de Contas
Médicas

http://www.connectmed.com.br

21



7.4 Ferramentas de envio de contas

O Connectlink oferece 3 (trés) alternativas de envio eletronico de contas assistenciais, todas adequadas ao padrao
TISS da ANS:

e WEBSERVICE padrao TISS;

e Transferéncias (Upload) de arquivos XML padrao TISS;

e Solugdo browser de digitacdo e gerenciamento de contas assistenciais.

7.4.1. Transferéncias de arquivos XML
O envio de contas de contas através de arquivos é feito através da escolha da opgao de “Arquivos” no Menu inicial

do ConectlLink, seguido da escolha da opgao “Transferir”. O padrao de transferéncia adotado é o XML definido pela
ANS no padrdo TISS.

* Arguivos . . . .
« Transferir > A partir do menu Arquivos clique em Transferir.

s Gerenciar

» Visualizar

7.4.2. Digitagdo e gerenciamento de contas browser
Logo no acesso ao ConnectLink, a partir do Menu do lado esquerdo da tela Contas, clique em “Digitar”.

O preenchimento de contas através de ferramenta browser é feito através do preenchimento de formularios
eletrénicos com estrita semelhanga aos formularios papel, padrao TISS.

ATENCAO: Assim como nos formuldrios TISS em papel, os campos sombreados em cinza tem

preenchimento opcional.

Os formuldrios permitem o preenchimento de quantos procedimentos ou itens de servicos forem necessarios,
bastando para isso adicionar, sempre que preciso for, novos procedimentos realizados no atendimento.

Procedimentos e exames realizados

Hora Hora

Data Inicial Final

Tabela|Cadigo do Procedimento |Descricio |Qtde. |¥ia|Tec. | Red./Acvesc.|¥alor Unitario - R§|¥alor Total - R$

[ adicionar Procedimento ][ remover Procedimento ]

Apds o preenchimento de todas as informacgdes vocé tera 3 (trés) opgdes no rodapé do formulario:
_

7 Sair Sem Gravar g Imprinir E Gravar Alteractes

e Gravar AlteragGes: ao gravar o formulario serd exibida a confirmagdo de grava¢do. O formulario serd
tratado como uma nova conta e estard disponivel para alteracdes/ envio ou exclusdo, a partir do Menu
“Gerenciar”.

¢ Imprimir: o formuldrio serd direcionado para a impressora padrdo do seu computador.

e Sair sem Gravar: para sair da tela sem gravar as alteragdes.

O prestador poderd acessar e gravar quantas contas (faturas/atendimentos) forem necessarios. Quando necessitar,

pode também através da opgao de Menu “Contas” e depois “Gerenciar”, salvar novas contas, reabrir e editar contas
salvas anteriormente e, quando desejar, enviar o lote de contas para a TEMPO SAUDE SEGURADORA.
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7.4.3. Nota Fiscal Eletrénica

Pela definicdo oficial brasileira, uma Nota Fiscal Eletronica (NF-e) é "um documento de existéncia apenas digital,
emitido e armazenado eletronicamente, com o intuito de documentar uma operacao de circulacdo de mercadorias
ou uma prestacao de servicos, ocorrida entre as partes".

E um instituto oficial de fiscalizacdo tributaria, em vigor desde o dia 15 de setembro de 2006, e que substitui a nota
fiscal impressa modelos 1 e 1A, havendo a previsdo de estender a substituicdo a outros modelos de notas fiscais.

Sdo inumeras, as vantagens da nota fiscal eletrénica, dentre elas estdo:
e padroniza¢do e melhor qualidade das informacdes;
¢ maior efetividade na fiscalizagdo;
e diminuicdo de custos e da carga operacional no atendimento;
* maior possibilidade de realizar a¢0es fiscais coordenadas e integradas;
e maior intercambio de informacgdes fiscais entre as esferas governamentais;
e facilidade de cruzamento de informac¢des em grande escala com dados padronizados e simplificacdo de
procedimentos.

A Nota Fiscal Eletronica deve ser encaminhada via email OBRIGATORIAMENTE com o protocolo emitido pelo
ConnectLink.

Email para envio de Nota Fiscal Eletronica: notafiscal.saude@tempoassist.com.br

/.5 Ferramentas acessorias ao pagamento

Dentre as solugdes tecnoldgicas via web do ConnectlLink para a TEMPO SAUDE SEGURADORA
destacamos aquelas com interface junto a liberagdao do pagamento ao prestador:
(ii) envio de extratos aos prestadores;

(iii)  recurso de glosa eletrénico;
(iv)]  ferramenta de pré-faturamento; e
(v) ferramenta de atualizagao cadastral.

7.5.1  Extrato do prestador

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

/3 connectmed - Microsoft Internet Explorer =& x|
File.
GBack - = - @ [F] @b | Doeach [aiFovortes Pveds 4| By S B - 5

Address [] https:ffomnt. connectmed.com. brjseguro. himl

/ J-connectlink — S

PRESTADOR - prast home ajuda Conta Facil sair

Edt View Favortes Tooks  Help

—

T wrd®

Extrato

Extrato de Pagamentos ao Credenciado

CONTAS CREDITADAS EM - 15/01,/2003 DATA EMISSAD - 15/01,/2003

CREDENCIADG NO01234 BANCO 33
PRESTADOR AGENCIA 0105

RUA DAS FLORES, - CAMPO BELO CONTA 130013237
SAO PAULO - 5P - 1323001

DATA SUB-TOTAL BRUTS SUB-TOTAL GLOSADO  VALOR CREDITADG
15/01/2003 19,44 0,00 19,44

13/01/2003 5,40 0,00 5,40

15/01/2002 3,78 0,00 3,78

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

15/01/2003 2,78 0,00 3,78

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

15/01/2003 2,49 0,00 2,39

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

15/01/2003 7,88 0,00 7,88 =l

[ 5 [ et
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7.5.2  Recurso de Glosa Eletrénico

Junto a ferramenta de extrato, existe também disponivel a 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.

ATENCAO: Essa interface eletronica é a Unica forma operacional permitida e disponibilizada ao
Referenciado da TEMPO SAUDE SEGURADORA para o recurso de glosa.

ATENCAO: O envio da Nota Fiscal 3 TEMPO SAUDE SEGURADORA junto ao faturamento é prerrogativa
para a liberagao do crédito.

7.5.3 Ferramenta de Pré-Faturamento

A TEMPO SAUDE SEGURADORA disponibiliza a sua rede prestadora Pessoa Juridica a opcdo do envio das contas
assistenciais, de maneira eletrénica ou mesmo em papel, com emiss&o posterior da Nota Fiscal / Recibo dos servicos
prestados ja no valor exato do pagamento a ser feito apds as etapas de analise e processamento.

Esta alternativa, denominada (iii) Pré-Faturamento eventualmente evita o recolhimento desnecessario de impostos
pelo parceiro Referenciado, porém ndo impede, limita ou sequer posterga o processo de recurso de eventuais glosas
pelo prestador Referenciado.

A opcdo pela (iii) Ferramenta de Pré-Faturamento deve ser feita e formalizada pelo prestador Referenciado junto a
area de gestdo de rede (credenciamento) da TEMPO SAUDE.

Apds o processamento das contas assistenciais pela TEMPO SAUDE, serdo publicados na Internet os valores
liberados para pagamento apds as etapas de processamento e analise. A partir desta validacdo, o prestador Pessoa
Juridica obtém, junto a ferramenta de extrato, os dados de crédito, ja deduzidos de eventuais glosas, para emissdo
da Nota Fiscal, e o prestador Pessoa Fisica imprime diretamente para sua guarda o Recibo de Pagamento a
Auténomo (RPA).

Para os prestadores que ja operam com Nota Fiscal Eletronica, dispensa-se a necessidade de envio do protocolo de
envio de contas emitido pelo ConnectLink.

Os prestadores que ainda ndo operam com Nota Fiscal Eletronica, porém enviam as contas assistenciais através do
ConnectLink, devem encaminhar em anexo a Nota Fiscal, o protocolo eletrénico emitido pelo ConnectLink.

ATENCAO: O prestador Pessoa Juridica na opg¢do pelo (iii) Pré-Faturamento deve enviar
obrigatoriamente a Nota Fiscal, eletronica ou em papel, no menor prazo possivel permitindo o registro e
a liberagdao automatica do crédito no préximo cronograma de pagamento.

Email para envio de Nota Fiscal Eletronica: notafiscal.saude@tempoassist.com.br

7.5.4  Atualizagdo Cadastral

Ao acessar seu extrato de pagamento, o Referenciado podera ser obrigado a previamente acessar uma janela de (iv)
Atualizacao dos dados cadastrais. O Referenciado poderda manter seus dados cadastrais atualizados, tais como
endereco completo para atendimento e entrega de correspondéncia, no. do PIS, CPF ou CNPJ, entre outros.

A atualizagdo cadastral também pode ser feita ativamente e a qualquer hora pelo prestador,

diretamente no menu de acesso inicial do ConnectLink
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8 Cobrang¢a e Pagamento

8.1 Cobranca

Quando em meio papel, a cobranga pelos servigos prestados se inicia através do encaminhamento pelo correio a
TEMPO SAUDE SEGURADORA, dos formularios (“GUIAS”) e documentacdes conforme abaixo descritas para a
CAIXA POSTAL 239 - Itapevi - SP — CEP: 06693-970.

Pessoas Fisicas:

e uma via de formuldrio “CAPA DE LOTE”, preenchida, assinada e carimbada pelo prestador Referenciado,
conforme a seguir descrita e exemplificada;

e uma via das guias correspondentes aos servigcos prestados no periodo;

¢ declaragdo informando se ja estd 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;

* documentacdo complementar cabivel (relatério médico, detalhamento de materiais e/ou medicamentos,
resultados de andtomo-patoldgico, culturas ou exames, pericias, etc.).

ATENCAO: O prestador Pessoa Fisica ndio necessita enviar o RPA junto ao faturamento, pois este é

gerado automaticamente pela prépria TEMPO SAUDE SEGURADORA e disponibilizado na ferramenta
Internet (www.connectmed.com.br) junto ao extrato de pagamento.

Pessoas Juridicas:

e uma via de formulario “CAPA DE LOTE”, preenchida, assinada e carimbada pelo prestador Referenciado,
conforme a seguir descrito (item 9.9 a seguir);

e uma via das guias correspondentes aos servigcos prestados no periodo;

e comprovantes de eventual (is) isencdo(des) tributaria(s) a cada revalidagcdo (a cada final do periodo de
validade da declaragao);

¢ documentagdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de
materiais e/ou medicamentos, copia de Nota Fiscal para alto custo etc.).

Para o cdlculo dos valores dos servicos médicos executados, o Referenciado deve considerar os valores base

negociados e descritos na tabela de honorérios contratada junto 8 TEMPO SAUDE SEGURADORA, da data da
prestagdo dos servigos.

S6 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.

Como prevé o padrdo TISS, todos os procedimentos e itens de cobranca, envolvendo além de honorarios (padrédo
TUSS), as diarias, taxas, materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente na interface eletronica
(“GUIA OUTRAS DESPESAS”), utilizando as codificacGes e descricGes previstas nos contratos estabelecidos e,
notadamente no caso de materiais e medicamentos, as descricdes das tabelas comerciais SIMPRO e BRASINDICE,
guando assim contratadas.

Envio Eletronico de Contas Médicas

http://www.connectmed.com.br
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A cobranca de materiais e medicamentos pressupde a observancia da descricao detalhada de cada item
cobrado, conforme a seguir, do contrario a auditoria eletrénica realizada pode emitir glosas pela falta de

parametros.

Para os materiais: Para os medicamentos:

e Descricio do Nome do Material (ex.: ¢« Nome comercial ou nome genérico (principio ativo);

Agulha) e Dosagem (gramas, miligramas, unidades
¢ Medida (metros, centimetros, milimetros); internacionais [Ul], litros, entre outros);
e Cores (azul, branco, bege, rosa); e Apresentacdo e quantidade de comprimidos,
¢ Tamanho (pequeno, médio, grande ou extra drageas, capsulas, bisnagas, tubos, frasco, ampola,

grande); frasco ampola, bolsa, envelope, sache, disco
e Fabricante; adesivo, seringa, supositério, lata, goma, tablete,
e Modelo; flaconete, pastilha, rolo, lengo, pacote, entre outros.
e Quantidade (unidades, pacotes, rolos, e Laboratério Fabricante do Produto.

caixas).

As guias em papel devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranga, cabendo ao prestador Referenciado
manter, a seu critério, cdpia da guia ou comprovacgdo do atendimento para documentagdo de suporte em casos de
eventual extravio.

ATENCAO:

(1) Qualquer documentagdo faltante pode acarretar o nao processamento das contas no prazo
acordado, portanto é imperiosa a observagao das regras estabelecidas.

(2) O envio da Declaragao, pelas Pessoas Fisicas, informando se ja esta havendo reten¢do de INSS, por
outra fonte pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto maximo e o CNPJ da instituicao que
esta efetuando o recolhimento, é obrigatorio a CADA FATURAMENTO, para aqueles profissionais que
nao desejem sofrer a retengao dos valores cabiveis.

(3) O envio peridodico (a cada atualizagdo ou perda de validade) de comprovantes de eventual (is)
isencao(Oes) tributaria(s) € também obrigatério para as Pessoas Juridicas que ndo desejam sofrer
retencgoes.

Para o calculo dos valores dos servicos médicos executados, o referenciado deve considerar os valores
base negociados e descritos na tabela de honorarios contratada da data da prestagao dos servigos.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS
A TEMPO SAUDE SEGURADORA
Caixa Postal 239 — Itapevi - SP — CEP: 06693-970

Envio Eletronico de Contas Médicas
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8.2 Comprovantes legais

No caso de Pessoas Juridicas as Notas Fiscais correspondentes aos servicos prestados devem ser emitidas
eletronicamente ou enviadas/postadas.

As Notas Fiscais devem ser enviadas junto com as contas médicas e emitidas contra:

TEMPO SAUDE SEGURADORA S.A.
Alameda Tocantins, 525 - Sala 35
Barueri - SP - CEP 06455-020
CNPJ/CPF 04.570.715.0001-30

No caso de entidades dispensadas da emissao de Nota Fiscal, o prestador devera emitir RECIBO contendo: nome do
prestador, n2 de inscricdo no cadastro de contribuintes, atividade sujeita ao tributo e valor do servigo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS
A TEMPO SAUDE SEGURADORA

Caixa Postal 239 — Itapevi - SP — CEP: 06693-970

ENTREGA MEDIANTE PORTADOR DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS

A TEMPO SAUDE SEGURADORA
Alameda Tocantins 525 — setor de Recepc¢ao Fiscal
Alphaville Empresarial - Barueri - SP

8.3 Cronogramas de Pagamentos

Os pagamentos sdo efetuados mediante crédito bancario. A TEMPO SAUDE SEGURADORA estimula o uso da
conectividade no envio de contas, priorizando o cronograma de contas enviadas eletronicamente, conforme a seguir
descrito.

8.3.1 Cronograma de pagamentos para contas / faturas enviadas em papel

As faturas entregues (manuais ou postadas) até o dia 15 (quinze) de cada més terdo seu crédito no dia 15 (quinze)
do més subsequente e aquelas enviadas até o ultimo dia Gtil do més, terdo seu crédito no ultimo dia util do més
subsequente.

8.3.2 Cronograma de pagamentos para contas / faturas enviadas eletronicamente (ConnectLink)

Os faturamentos enviados eletronicamente (via web) até o dia 20 (vinte) de cada més terdo seu crédito no dia 15

(quinze) do més subseqlente, e aqueles enviados até o dia 05 (cinco), terdo seu crédito no ultimo dia util do
mesmo més.
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8.3.3 Cronograma de pagamentos na opg¢éo pelo Pré-Faturamento

ATENCAO: A op¢do pelo Pré-Faturamento, pressupde a op¢do pelo envio eletronico de contas

assistenciais

Faturamentos recebidos pela TEMPO SAUDE SEGURADORA até o dia 15 (quinze) do més (ou dia anterior em caso
de fim de semana ou feriado), terdo disponibilizacdo de extrato de pré-faturamento (publicacdo para optantes pela
ferramenta) no dia 05 (cinco) do més subseqiiente. Nestes casos, se a recepgdo pela TEMPO SAUDE SEGURADORA
da Nota Fiscal (eletrénica ou em papel) ocorrer até o dia 10 (dez) do préprio més de publicacdo, esta tera o
pagamento no dia 15 (quinze) do préprio més da publicagdo e envio da Nota Fiscal. Caso o recebimento da Nota
fiscal ndo ocorra até o dia 15 (quinze), o pagamento somente ocorrera no cronograma de crédito seguinte ao final
do més (ultimo dia util). O extrato final com possibilidade de impressdo e recurso de glosa estara disponivel no dia
anterior ao do crédito.

Faturamentos recebidos pela TEMPO SAUDE SEGURADORA até o dia 30 (trinta) do més (ou dia anterior em caso de
fim de semana ou feriado), terdo disponibilizacdo de extrato de pré-faturamento (publicagdo para optantes pela
ferramenta) no dia 20 (vinte) do més subseqiiente. Nestes casos, se a recepc¢do pela TEMPO SAUDE SEGURADORA
da Nota Fiscal (eletrénica ou em papel) ocorrer até o dia 25 (vinte cinco) do proprio més de publicacdo, esta terd o
pagamento no dia 30 (trinta) do préprio més da publicacdo e envio da Nota Fiscal. Caso o recebimento da Nota
fiscal ndo ocorra até o dia 30 (trinta), o pagamento somente ocorrera no cronograma de crédito seguinte ao final do
més (ultimo dia util). O extrato final com possibilidade de impressdo e recurso de glosa estard disponivel no dia
anterior ao do crédito.

ATENCAO: O prestador Pessoa Juridica optante pelo Pré-Faturamento, caso ndo emita a Nota Fiscal na

data pré-estabelecida, devera observar a nova publicagdo de Extrato de Pré-Faturamento pela TEMPO
SAUDE SEGURADORA, para a emissdo da Nota Fiscal com os recolhimentos legais ja atualizados.

Os cronogramas mensais exatos, segundo o ano calenddrio, sdo emitidos por circular, e ficam disponiveis no site da
TEMPO SAUDE SEGURADORA.

Caso o dia limite de entrega coincida com um final de semana ou feriado, as cobrangas deverao ser

entregues até o ultimo dia Gtil imediatamente anterior ao do prazo limite.

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

A TEMPO SAUDE SEGURADORA disponibiliza a todos os referenciados, independentemente do envio ou ndo de
contas eletronicamente pela Internet, a informacdo detalhada dos pagamentos e créditos efetuados aos
Referenciados 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 sO serdo aceitos mediante o uso da ferramenta eletronica de
recurso de glosa e mesmo assim se efetuados em até 60 (sessenta) dias de sua publicacdo.

Email para envio de Nota Fiscal Eletronica: notafiscal.saude@tempoassist.com.br
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9 Formularios

Todos os formularios sdo passiveis de download e impressdo direta pelo préprio prestador Referenciado a partir do
site da TEMIPO SAUDE SEGURADORA para envio de faturas pelo correio.

ATENCAO: Todos os formuldrios utilizados em auditoria de qualidade e pedido de exames para registro
do atendimento e cobranca s3o disponibilizados para uso diferenciado se paciente TEMPO SAUDE.

As guias em papel, ja adequadas ao padrao TISS, de solicitacdo de autorizagao ou de cobranga, guardam
semelhanga aos respectivos formuldrios eletronicos, enquanto conteuido e obrigatoriedade de
preenchimento de seus campos.

9.1 Guia de Consulta

Utilizagdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos ou de outras especialidades
para-médicas.

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cinza sao os unicos de preenchimento optativo, ou

ndo obrigatodrio, ao prestador Referenciado.

tempo)k_ GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Data de Emissao da Guia

00.036-1 L]

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira 5 - Plano 6 - Validade da Carteira

A S A A N I s N Ay | A /7 |

7 - Nome 8 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora/ CNPJ / CPF 10- Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

12-T.Log 13-14-15- L - Nmero - C 16 - Municipio 17 - UF 18 - Cédigo IBGE 19 - CEP

20 - Nome do Profissional Executante 21 - Conselho Profissional 22-Nmero no Conselho 23-UF 24 - Codigo CBO S

Hipétese Diagndstica

25 -Tipo de Doenga 26 -Tempo de Doenca 27 - Indicagéo de Acidente

| | A-Aguda C-Crdnica | | |~ | A-Anos M-Meses D-Dias | | 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 - Outros

28 - CID Principal 29-CID (2) 30-CID (3) 31-CID (4)

Dados do i /!
32 - Data do Atendimento 33-Codigo Tabela 34-Cddigo Procedimento

A A I B B I — Y Y Y Y Y Y I

35 - Tipo de Consulta 36 - Tipo de Saida

|| - 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal || - 1-Retorno  2-Retorno SADT 3-Referéncia 4-Internagdo 5-Alta

37 - Observacao

38-Data e Assinatura do Médico 39-Data e Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

I N I I /A Ty | A A Y I Y
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9.2 Guia de Servicos Profissionais / Servico Auxiliar Diagndstico e Terapia

Utilizada para cobrancas de diversos tipos de eventos tais como: remocdo, pequenas cirurgias, terapias em geral,
consultas, exames, atendimento domiciliar ou até SADT de paciente internado incluindo quimioterapia, radioterapia
ou terapia renal substitutiva (TRS).

ATENCAO: A TEMPO SAUDE SEGURADORA também se utiliza desta guia para efeito de solicitagdo de
OPM ambulatorial. A pré-autorizagdao de procedimentos, exames ou terapias, é contudo sempre por

telefone (Central de Atendimento) ou por WEB, nao se fazendo necessario o preenchimento do verso
destas guias e o envio da mesma por fax conforme sugestao da TISS.

FRENTE

[s14 D?- ¢ ¢
1- Registro ANS 3 - N° Guia Principal (Paciente Intemnado) 4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data’ 7
00.036-1 L e |
s o Bl
o Namerda e - Plarn o=V s o R Ca T e
| S S Y |

R TR i

T3-Gotgo a Operadora | CNPO PP 14 Name do ot T CorOES

Y I S I Ny |

T6 - Nome do Profesional Solciante 7 Consetho Profisiona 5 Namero no Conselho oo 20 Cadgo CBO S |
e

L~ Damorsda Salcacto 22-Carer a Stctagto B-cb 10 24 o,

[ 1 T /) O O | || E-Eletiva U-UrgéncialEmergéncia [ |

BRI coag0coProceimems e o o
1] SN | S Iy I I |
2- SN | S Iy I I |
3- S Y S O S Ny |
4 - S Y S O S Ny |
5 S Y A | 1 I |
T A )
30 - Cadigo do Contrato 31 - Nome do Contratado 32-TL. 33-34-35-L¢ II 37-UF |38 Cod. IBGE 39 - CEP 40- Codigo CNES

T Y O Y "
Rt ] 22 Conseiho Profssional 43 Namero no Conselho 2O |45-céuiqocsos |
P
[y 7 ndeagiodoAedone - Toode salda
01- Remogéo 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta  05-Exame  06-Atendimento Domiciliar

[ 07- SADT Interado 08 - Quimioterapia  09-Radioterapia  10-TRS-Terapia Renal Substitutiva |__| 0-Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1 - Transito_2 - Outros |__| - 1-Retorno  2-Retono SADT 3-Referéncia 4-Internagdo  5-Alta  6-Obito
R
[ 50
| |__| A-Aguda C-Crénica - |__| A-Anos M-Meses D-Dias
TR e

Srou e S SeTaie 8 Esaa do Procedmens Sepescrcio STtie 56V 50Tee 6% e e v ntaro- s @2 vaorToa-Rs
1 S 1/ O O ) N Y Sy Y S N N A e |
2 1 S S S Sy S Ny A A | Y S Y S S A I S N o o
F2 I N 7 1 Y S S S Y T [ S I I | Y I | A S A S S I ) M i
T N 7 1 Y S S S [ [ S I I Y I | A S A S S I ) M i
| X2 7 0 S -0 S A S ) LS Y | S N S S e e A A e |
o  sraurs o Procedimrics em Sée
S N/ /| e [ /| [T /| A S/ /| oL VL m 1 1
2-1__ || WN__|__| A- 1| 6-__|__M__|_WM__|__| 8- W__L_wm__1I__| 0-_ LM __1L_WM__I__|
pEC==——
G5 - Towl Procedmentos K5 | 55 - Total Taxas ¢ Alugutis RS 7. Total Materas RS 55 Tota Medicamentos RS 65 Total Diras R 70 Tom Gases Mediinars R T Tora Geral da Guia RS
] S ) e | S N | ] Y o | ] Y | L | ] N Y ) e | S S | S Y N |
Do e do Sorcane i e e e D& et aoSeneodn o Feporeavl o Det e esnetrade Presac Exets

S S ) S - S ) | S/ ] S /]

VERSO

OPM Soncuasos

72-Tabela 73-Codigodo OPM 74-Descrigio OPM

75.Gtde.  76-Fabricante 77-Valor Unitario RS

OPM Utilizados

To-Tabela 79-Cadigo do OPM

R P S ) Y N |

80-Descrigao OPM

&1-tde. 82 Codigo de Barras




9.3 Guia Resumo de Internacdo

Deve ser utilizada para a finalizacdo do faturamento da internac¢do, podendo ser utilizada para os diversos tipos de
atendimentos (interna¢des clinica, cirdrgica, obstétrica, pedidtrica ou psiquidtrica) e diferentes regimes de
internacgao (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).

FRENTE

tempo GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

SAUDE

1~ Regisiro ANS 3 \° Guia de Solictacao 4 Daia da Autorizagao 5Senna 6- Daia Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
00 .036'1 ] —— S ) ) o — | S S |
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carteira 9-Plano 10- Validade da Carteira
Ll | | S ) o

11 Nome| ||12-N|‘Amemdu ‘Cantao Nacional de Saide
L |

Dados do Contratado Executante.
13- Coigo na Operadora | CNPJ / CPF-

S
6T

14 Nome do Contratado

| 11- Codigo CNES

17-18-19 - Logradouro - Namero - Complemento. 20- Municipio 21-UF  |[22-coa. 1BGE  |[25 cEP

Dados da Internagao

24~ Cardler da Intermagao 25 - Tipo Acomodagao Autorizada, 26- DatalHora da Interagao 27 DatalHora da Saida Intemagao 26 -Tipo Internacao 29 - Regime de Intemacao

|__| E-Eletiva_U - Urgéncia/Emergéncia L | S S S S —  ——| | S S S o  ——| |_| 1-Clinica 2-Cirurgica_3-Obstétrica _4-Pediatrica_5-Psiquidtrica |__| 1-Hospitalar 2 - Hospital-dia_3 - Domiciliar
EJ a deumse )

|__IEm gestago |__|-Aborto |__|-Transtomo matemo relacionado a gravidez |__|-Complic. Puerpério |__|-Atend. ao RN na sala de parto |__|-Complicago Neonatal |__|-Bx. Peso <25Kg. |__|-Parto Cesareo  |__|-Parto Normal

31 Se obto em muher 32 Se obito neonatal 33" Ded. Nase. Vivos, 34 Qude. Nasc. Vivos a Termo 35 Que. Nasc. Morlos 36 - Qide. Nasc, Vivos Prematuro

|| 1-Gravida 2-até 42 dias apos término gestagao 3 - de 43 dias a 12 meses apds término gestagao |___I- Qude. 6bito neonatal precoce |__| - Qtde. Gbito neonatal tardio [ [ [

Dados da Saida da Internagéo

37010 10 Principal 38-CD10() ERCERE) W0-CD10@) 41 Indicador de Acidente 22 Vot Saica 43-CID 10 0bio 44 " Declaragao do Obio
S S S B | \||| Ll |1 J|| I o-Acidente ou doenca relacionado ao trabalho  1-Transito ~ 2-Outros [ ! \7\7\7\7\7\7\|
Procedimentos ¢ Exames Realizados
a5Data 46Hora maal a7 Hora Final e Tabela49:Codigo do Procedmento S0Descicio S1QUe.  52Via 53Tec. 5a0Red. | Acesc S5-Valor Uniaro - RS S6-Valor Toal - RS
. Y A O W T S S R Y
T e T T A T S Y
3. ] BN /R R S S 1 S S S At | | N N B | S S Py S I B | N Y S )y
T e T A T S Y
e T L N O o |
\denifcagao da Equipe
S7SeqRel | 5e.GrPan  59-000g0d0C onralo 50-Nome do Profssiona 51-Cons eho Prot. G2-Nimero Gonselfo GUr Er
| S Y S N I
| S Y N N B
| S Y N N B
T T Y T
T T S Y |
T T S Y |
O N Y Y |
73 - Tipo Faturamento RS 74 - Total Procedmentcs RS 75 - Total Didrias RS 76 - Tota Taxas & Auguéis RS |77 Total Materiais RS 78 - Total Medicamentos RS 75- Total Gases Medicnas RS 20 - Total Geral RS
L_|-Total |__|-Parcial Iy | 1| [l L || I Y (| Y Y T Y Y T T Y | Y Y |
52-Data & Assinatura do Contraiado 53 Data & Assinatura do(s) Audtor(es) da Operadora
(Y ) Y S ] B/
VERSO
)s (Continuagao)
fora Inicial 47-Hora Final Z5-Tabela 45-CAdigo do Procedimento 50-Descrigho 51-Qtde.  52-Via 53-Tec. 54-% Red. | Acresc. 55-Valor Unitario - RS, 56-Valor Total-RS
— A el [
Tol__n_i_m ey I T
8-1__1_ 7] ey [
9-1_I___i__m ey I T
1 I ey [
12 __I__in__1__I ey I T
1341l I} ey [
14 __I___1_ ey I T
[ T Y Y Y [
da Equipe (C
57-Seq.Ref §8-Gr.Part.  59-Cddigo do Contrato 60-Nome do Profissional 61-Conselho Prof. §2-Nimero Conselho 63-UF 64-CPF
Il I B T
L Y I
(|
I B T
L Y I
| S A |
L Y I
Il I B T
(|
(I R I B T
L Y I
I S A |
L Y I
(I R I B T
OPM Utilizados
65-Tabela _ 66-Codigo do OPM 67-Descrigao OPM 6-Qtde. 69 -Codigo de Barras 70- Valor Unitario RS F1-Valor Total RS,
T T T Y I 1 I Y B
I T Y A I I
£ T T N A 1 I
A 1 I
S S | I
81- Observagao




t
9.4 Guia de Honordrios Individual Empg)k_

Utilizada para a apresentagdo do faturamento de honorarios profissionais em internagdao. Devem ser utilizadas
GUIAS exclusivas para cada prestador individualmente.

tempo)%_ GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

1- Registro ANS

00.036-1

5 - Numero da Carteira

3-N° Guia de Solicitagao / Senha,

4 Data de Emisséo da Guia ‘

7 ) B |

rr Plano

7 - Validade da Carteira ‘

) ) S |
9 Nimero do Cartdo Nacional de Satde’ ‘

8- Nome

Dados do Contratado (onde fol executado o procedime _ nto)
10- Codigo na Operadora/ CNPJ/ CPF

11 - Nome do Contratado

12 - Cédigo CNES ‘

) ) I
Dados do Contratado Executante

13- Codigo na Operadora | CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado Executante 15- Codigo CNES 16 - Tipo da Acomodago Autorizada

S ) B [——
17-Grau Part
[

Procedimentos Realizados.

18- Nome do Profissional Executante 19 - Conselho Profissional 20 - Namero no Conselho 21-UF 22 - Numero no CPF

23-Data 24-Hora Inicial 25-Hora Final 26-Tabela 27-Codigo do Procedi mento 28- Descrigio 29-Qude. 30-Via 31-Tec. 32-% Red. / Acresc. 33-Valor Unitério - RS 34-Valor Total - R§,

1/t /S S S S { S B S e S sy S S R R Y R S |
/S ' N Nt S S N A | S S A S Y A |
g /S . S S et O R S o S S S A S S Y R S R |
/S N S e A | S S A S Y A |
) /N Bt S S S A | S S A S Y A |
L/ N Bt S S e A | S S A S Y A |
P /S ' Bt S S S A | S S A S Y A |
/S N Bt S S e A | S S A S Y A |
/' Bt S S e A | S S A S Y A |

35 - Total Geral Honorarios RS,

36- Observagao

37-DatalHora e Assinatura do Prestador 38-DatalHora e Assinatura do Beneficiario ou Respons _ avel

S S 7 S | S /R

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cinza sdo os Unicos de preenchimento optativo, ou
nao obrigatdrio, ao prestador referenciado.
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9.5 Guia Outras Despesas

Aplicadvel apenas para faturamento em papel para continuidade e complemento de folhas. Estard sempre ligada a
uma guia principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacgdo) e utilizada complementarmente para
discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, nao informadas na guia principal por
falta de espaco.

tempo% GUIA DE OUTRAS DESPESAS

sssss

T Regso ANS 7 Gua Referenciada

i

3 Cotigo na Operadoral CNP3 ] CPF. 2~ Nome do Contatado 5 Codigo ONES

S I o | ‘

Codigo de Despesas Realizadas __CD = 1-Gases Medi_cinais_ 2-Medicamentos _3-Materiais _4-Taxas __ Diversas. 5-Diarias__ 6-Aluguéis_

6-CD 7-Data 8-Hora Inicial 9- Hora Final 10-Tabela 11-Codig o do ltem 12-Descrigao 13-Qtde 14-% Red. / Acresc. 15- Valor Unitario - RS 16-Valor Total - RS

b I ) /N - [y A o Y I ) P |
28 N N N/ S /N N [ S S | S [ [ S S B o S S N I ) ) P |
3 N I N N/ /N N [ S S | S [ S B o S S N I ) ) P |
S S N N/ N /N S S - S | S [ [ S S B o S S N I ) ) P |
Sl | A e S Y N R Y e ) P e |
(I 1/ /N N S S I S | [ s s S S N e S Y N R Y e ) P e |
T S 1/ /N N S Y I S | [ s e S S N e S Y N R Y e ) P e |
3 N N/ /N N [ S S | S [ S B o S S N I ) ) P |
8 N N N/ /N [ S S | S [ [ N B o S S N I ) ) P |
(S I /[ - S s s I I | S S N I ) ) P |
T /N N 0 [t S s s sy | S Y N R Y e ) P e |
25 T I S/ N 0 St S A s s | S Y N R Y e ) P e |
S I I S/ N 0 [t S s s s Iy o | S Y N R Y e ) P e |
I I S/ N 0 [t S s sy o | S Y N R Y e ) P e |
£ I I I /N U S S s s I I | S S N I ) ) P |
e (CES I I I /N N S - S s s s I I | S S N I ) ) P |
12 I I /[ s s I I | S S N I ) ) P |
S I I S/ N 0 [t S s s Iy o | S Y N R Y e ) P e |
£ I I S /N N 0 [t S s s sy | S Y N R Y e ) P e |
7 Tota Gases Medcnais RS T8 Total Medcamentos K& 5 Tota Materirs RS 70 Total Tavas Oerses RS 71 Tora Dias R 72 Total Auguéis K6 73 Towl Garal K&
O e e e T e e [y | e Y Y O |

ATENCAO: Como a TEMPO SAUDE SEGURADORA nio adota numeragdo seqiiencial em suas guias, no
campo relativo ao “Num. da Guia Referenciada”, campo 02, conforme abaixo, deve ser o nimero de
matricula do usudrio do plano, permitindo ao sistema informatizado da TEMPO SAUDE SEGURADORA o
relacionamento (/ink) com a guia original (SADT ou RESUMO DE INTERNAGAO).

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cinza sdao os Unicos de preenchimento optativo, ou
nao obrigatdrio, ao prestador Referenciado.

Envio Eletronico de Contas Médicas

http://www.connectmed.com.br

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS
A TEMPO SAUDE SEGURADORA

Caixa Postal 239 — Itapevi - SP — CEP: 06693-970




9.6 Guia Solicitacdo de Internacdo

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

FRENTE




Além de conter a identificagdo e assinatura solicitante, a GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO tem por finalidade
a solicitagdo prévia de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM), tanto em sua frente (junto a internagdo)
guanto em seu verso (junto a prorrogagdes).

VERSO

Prorrogacées

55- Data 56-Senha 57-Responsavel pela Autorizagéo

I N/ /I

58-Tipo Acomod 59-Acomodagéo 60- Qtde. Autorizada

1 I——

61-Tabela 62 - Cédigo do Procedimento 63 - Descricao 64-Qtd.Solicit ~ 65-Qtd.Aut

I e I I Y I Iy I I I I
I — N Y I A A I | I I N
66-Tabela  67-Cédigo do OPM 68-Descrigdo OPM 69-Qtde. 70-Fabricante 71 - Valor Unita rio R$

S N Y I Y I S A I I A Y I A P

N I I I S S I | 11 | I I S I Y A
55- Data 56-Senha 57-Responsavel pela Autorizagéo

I N/ /I

58-Tipo Acomod 59-Acomodacéo 60- Qtde. Autorizada

I | I——

61-Tabela 62 - Cédigo do Procedimento 63 - Descricdo 64-Qtd.Solicit ~ 65-Qtd.Aut

I e I I Y I Iy I I I I
I A Y Y Y Y Y I | I T I
66-Tabela  67-Cédigo do OPM 68-Descrigdo OPM 69-Qtde. 70-Fabricante 71 - Valor Unita rio R$

Yy I Y Y Y ) I I | I — I I Y Y Y Y A

S R S A A L1 | S Y Y F A A
55- Data 56-Senha 57-Responséavel pela Autorizagéo

I I /) I ) N |

58-Tipo Acomod 59-Acomodagéo 60- Qtde. Autorizada

I I —

61-Tabela 62 - Cédigo do Procedimento 63 - Descricdo 64-Qtd.Solicit ~ 65-Qtd.Aut

I e U U A Y I I N A I
I — S Y A S A | I N A I
66-Tabela  67-Cddigo do OPM 68-Descricdo OPM 69-Qtde. 70-Fabricante 71 - Valor Unita rio R$

Iy Y I A A S I I A Y S A P

I I S S Y A A AN A L1 | I I Y Y Y |

Conforme padrao TISS, os campos sombreados em cinza sdo os unicos de preenchimento optativo, ou
nao obrigatodrio, ao prestador Referenciado.

Envio Eletronico de Contas Médicas

http://www.connectmed.com.br

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS

A TEMPO SAUDE SEGURADORA
Caixa Postal 239 — Itapevi - SP — CEP: 06693-970
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9.7 Solicitacdo de Autorizacdo de Quimioterapia

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e autorizagao (senha)
de QUIMIOTERAPIA com envio por fax a Central de Atendimento e Autorizagio da TEMPO SAUDE SEGURADORA
em até 5 DIAS UTEIS antes da data prevista do procedimento.

DATA DO PEDIDO

t@ﬂQQ ~ ~
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO .
A © 00.036 PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DATA PREVISTA
/ /120
DADOS DO PA ARIO OU B ARIO
NOME DO USUARIO CODIGO DO USUARIO
PLANO DO BENEFICIARIO DT NASCIMENTO IDADE SEXO PESO ALTURA SUP. CORPORAL
D Masc. D Fem.
DADOS DO SOLICITANTE E DO EXECUTOR
NOME DO MEDICO SOLICITANTE CRM UF | DDD| TELEFONE CONTATO
VINCULAGAO A OPERADORA EMAIL DO SOLICITANTE DDD FAX DE CONTATO
D Credenciado /Ref. D Livre Escolha / Particular D Vinculado a Clin/Hosp.
NOME DO PRESTADOR EXECUTOR (CREDENCIADO/REFERENCIAD O) CODIGO DO CONTRATO
DDD | TELEFONE CONTATO | DDD FAX DE CONTATO EMAIL DO PRESTADOR / EXECUTOR (CREDENCIADO OU REFERENCIADO)
DIAGNO O ADIA O
DT DIAGNOSTICO CID-10 DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO SECUNDARIO
/ /
ANTECEDENTES OBSERVAGOES /
[Jicc  [Owre [Hico [J1. Hepética OUTROS
T: N: M:
] Diagndstico Inicial [ ] Recidiva
ESTADIAMENTO METASTASES DT DIAG. META
AVALIAVEIS / /
SENEODEMAMA: [ JRH+ [JRH- [ JHER + [ JHER - | OBSERVACOES:
RA A . /A R . R
PRIMEIRO TRATAMENTO DATA
Oler. [Jrt (Jur  [Jqr| PROGAS: .
SEGUNDO TRATAMENTO DATA
Clar. [Jrt [Jur  [Jqr| PROGAS: L
TERCEIRO TRATAMENTO DATA
Clar. [Jrt [Jur  [Jqr| PROGAS: .
QUARTO TRATAMENTO DATA
(lcir. CJrRT [Jur  [Jqr| PROGAS: .

OBSERVACOES

TRATAMENTO PROPOSTO / ESQUEMA TERAPEUTICO

COD. PROC. PRINCIPAL | QTD | COD. PR. SECUNDARIO | QTD | COD. PROC. TERCIARIO | QTD LOCAL DE ATENDIMENTO C/ RADIOTERAPIA
D Trat Ambulatorial D Trat. Internado D Sim D Nao
SIGLA (ESQUEMA) No.Ciclos Prév. Intervalo. No. Ciclo Atual FINALIDADE
D Curativa D Neoadjuv. D Adjuvante D Controle
A BLA O D ACO A O ADA

MEDICAGAO DOSE TOT DIARIA | DIAS|  TIPO DE MEDICAGAO REG. ANVISA VIA DE ADMINISTRACAO

[ antibl. []Assoc. []HT] (Jvo [Jev[Jm [sc

[ Antibl. [ Assoc. [ HTf (Jvo [Jev[Jm [Jsc

[ JAntibl. [JAssoc. [ JHf [(Jvo [Jev[Jm [sc

[ Antibl, [_JAssoc. [ ] HTi [(Jvo [Jev[Jm [Jsc

(] Antibl. []Assoc. [JH] [(Jvo Jev[Jm [Jsc

(] Antibl. []Assoc. [JH] [(Jvo [Jev[Jm [Jsc

(] antibl. [JAssoc. [ [(Jvo[Jev[Jm [Jsc

(] antibl. [JAssoc. [ [Jvo[Jev[Jm [Jsc

[ antibl. [JAssoc. [ JHT] [(Jvo [Jev[Jm [Jsc

JUSTIFICATIVA
MEDICA
USO EXCLUSIVO DO SERPRO
DATA ANALISE
ASSINATURA DO SOLICITANTE / /20
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9.8 Solicitacdo de Autorizacéo de OPM

Formulario, alternativo a ferramenta WEB, utilizado obrigatoriamente para solicitagdo prévia e autorizagao (senha)

de OPM com envio por fax a Central de Atendimento e Autorizagdo da TEMPO SAUDE SEGURADORA em até 5
DIAS UTEIS antes da data prevista do procedimento.

~ ~ L . DATA DO PEDIDO
tempo))! SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ORTESES, PROTESES E / /20
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) PATAPREVISTA
ANS Ne 00.036-1 OPERADORA CODIGO DO USUARIO
GAMA SAUDE
DADOS DO PACIENTE (USUARIO OU BENEFICIARIO)
NOME DO USUARIO CODIGO DO USUARIO
PLANO DO BENEFICIARIO DATA DE NASC. IDADE SEXO DO BENEFICIARIO
3 masculino [ Feminino
DADOS DO SOLICITANTE E DO EXECUTOR
NOME DO MEDICO SOLICITANTE CRM UF | ppD TELEFONE CONTATO
VINCULAGAO A OPERADORA EMAIL DO SOLICITANTE DDD FAX DE CONTATO
DCredenciado/Ref. ivre Escolha / Particular Ceulado a Clin/Hosp
NOME DO PRESTADOR EXECUTOS (CREDENCIADO/REFERENCIADO) CNPJ DO PRESTADOR
DDD | TELEFONE DE CONTATO | DDD FAX DE CONTATO EMAIL DO PRESTADOR / EXECUTOR (CREDENCIADO OU REFERENCIADO)

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PROPOSTO

DT DIAGNOSTICO CID-10 DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO SECUNDARIO
/ /
COD. PROC. PRINCIPAL QTD | COD. PR. SECUNDARIO | QTD COD. PROC. TERCIARIO QD LOCAL
|:| Cirurgia/trat Ambulatorial Dirurgia/trat em Internagdo

MATERIAIS PROPOSTOS
DISCRIMINACAO REG. ANVISA QTD FABRICANTE FORNECEDOR PRECO UNITARIO

Valor total final dos materiais SEM margem de comercializagdo, porém ja incluindo QUANTIDADES TOTAIS:| R$

Margem de comercializa¢do: % VALOR FINAL PROPOSTO (COM MARGEM):| RS
JUSTIFICATIVA MEDICA /
OBSERVAGOES
USO EXCLUSIVO DO SERPRO
DATA ANALISE
ASSINATURA DO SOLICITANTE / /20
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9.9. Formuldrio 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.

CAPA DE LOTE
temgug)k_
' 00036-1

Registro ANS Dutad-nEn'-riOI i | I | I ]

Cﬁdigadnﬂanh‘alnl LL 1 1 |

NOIT'IE' dn Prq ﬂadﬂ' | 1 | | | | [ [ [ 1 | | | | [ [ i 1 1 | | I [ [ i | | i | [l 1 |
TIPO DE GUIA QUANT TOTAL RS TIPO DE GUIA GQUANT TOTAL RS

: Guia Resumo
Giia de Consulta

i = L Lo b gy ] meeiegso ||1|||1||1||
Gula de Honcrario
Indsvidual 1] 11 | Lo e Guia Cutras Despesas | L
Gula de SP/SADT |

11 1 1 1 |

c“""E“'":‘:"E":"""*":‘||||||::I TMMF&WERJ]II'IL-I'

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DOS CAMPOS

Racabimenmio

Assmnaturg do Credenciado / Conmba Assnalura do Hecebedor |S& presendcal) | I i | |

Envio Eletronico de Contas Médicas

http://www.connectmed.com.br

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS / FATURAS / NOTAS FISCAIS

A TEMPO SAUDE SEGURADORA
Caixa Postal 239 — Itapevi - SP — CEP: 06693-970

Email para envio de Nota Fiscal Eletrénica:

notafiscal.saude@tempoassist.com.br
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