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1. Apresentagao

Apresentamos o Manual do Credenciado da REAL GRANDEZA Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia
Social (“REAL GRANDEZA”) com informacOes basicas e necessarias para auxilid-lo a prestar um
atendimento de qualidade aos nossos beneficiarios.

A REAL GRANDEZA, com registro ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar de N2 33131-7 é uma
operadora de Plano de Saude Médico-Hospitalar e Odontoldgico em autogestdao que possui abrangéncia
nacional e compreende também, a partir de 12 de maio de 2015, a gestdo do beneficio assistencial dos
funcionarios ativos e respectivos dependentes de sua patrocinadora FURNAS Centrais Elétricas.

Os planos da REAL GRANDEZA, todos com distribuicdo nacional, diferenciam-se enquanto cobertura e na
oferta do padrao de acomodacdo em internacao, conforme mais a seguir detalhado.

Para ser um prestador credenciado e parceiro da REAL GRANDEZA é necessdrio o estabelecimento de
contrato particularizado ao atendimento aos produtos assistenciais (“planos”), especificos para a
operadora REAL GRANDEZA, representando este Manual um aditivo operacional ao termo mantido entre
as Partes.

Qualquer informacdo adicional, ou duvida relativamente a este Manual, poderd ser obtida diretamente
junto a nova Central de Atendimento ao Prestador (0800 888 8778), exclusiva para a REAL GRANDEZA.
Esta Central também presta informacdes quanto a questdes de crédito e faturamento.

Conforme detalhado a seguir a REAL GRANDEZA também passa a disponibilizar a partir de 12 de maio de
2015, uma nova Central Telefonica de Autorizacdo de Procedimentos (0800 880 5060), em regime
ininterrupto (24 x 7 x 365). Esta Central é alternativa a nova ferramenta de autorizacdo, através da
Internet (www.frg.com.br), que passa a ser disponibilizada também a partir de 12 de maio de 2015.

Canais de Atendimento

Autorizagoes (24 horas)
0800 880 5060

Atendimento ao Prestador (Seg. a Sex. 08:00 as 18:00h)
0800 888 8778

Gestao de Credenciamento (Seg. a Sex. 09:00 as 16:30h)
21 2528 6866 / 21 2528 6987

E-mail: prestadores@frg.com.br
Site: www.frg.com.br




2. ldentificagcdao dos Beneficiarios

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas, obrigatoriamente, pela
apresentac¢ao do novo “Cartdo de Saude”, conforme modelo apresentado a seguir. Caso o beneficiario ndo esteja
de posse do novo Cartdo de Saude, no momento do atendimento, o credenciado podera verificar a elegibilidade a
qualquer hora pelos Canais de Atendimento: Autorizador Web (elegibilidade do usudrio), através do site:
www.frg.com.br, ou ainda através da Central de Autorizagdo (0800 880 5060).

Para a prestacdo do atendimento é indispensavel a apresentacdo do Cartdo de Saude do plano acompanhado de
um documento de identificacdo com foto do beneficidrio. O credenciado podera adicionalmente, e a seu critério,
validar a elegibilidade do usuario de forma online através do site: www.frg.com.br.

O credenciado deve observar sua elegibilidade a prestacdo de servicos assistenciais conforme estabelecido no
Contrato entre as Partes, mediante os tipos de produtos (planos) contratados.

O Cartdo de Saude apresenta todos os dados necessarios para a verificacdo da modalidade do plano do beneficiario,
data de validade, padrdo de acomodacgdo, bem como informacdes cadastrais necessarias para o preenchimento das
guias de cobranca, conforme campos constantes abaixo:

Atendimento 24 Horas

x|

1.
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Importante: O Cartdo de Saude da REAL GRANDEZA é pessoal e intransferivel. No ato do atendimento, é
imprescindivel conferir os campos: Validade, Acomodacdo e Término de Caréncia.

Atencdo: E obrigatdrio, mediante o disposto pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o
preenchimento em campo proprio nas guias de atendimento do registro da operadora de vinculo do
beneficiario, também impresso no Cartdo de Saide: ANS N2 33131-7.




3. Rede Credenciada

Efetuada a contratagdo, ou credenciamento, o prestador é cadastrado na REAL GRANDEZA, e seu cédigo de
identificagdo cadastral serd sempre o seu CPF (se Pessoa Fisica) ou CNPJ (se Pessoa Juridica).

Importante: A partir de 12 de maio de 2015 o acesso ao site da REAL GRANDEZA (www.frg.com.br), sera

através dos CPF’s indicados pelo prestador credenciado.

Os prestadores sdo incluidos em uma lista de credenciados que contém seus dados profissionais (nomes,
enderecos, telefones e especialidades conveniadas pela REAL GRANDEZA) e que é disponibilizada a todos os
beneficiarios, através do site da operadora (www.frg.com.br). A fim de manter atualizadas as informacdes
cadastrais, para a correta identificacdo dos prestadores, ha a necessidade de que os credenciados comuniquem
imediatamente qualquer alteracdo ocorrida em relacdo as condi¢cdes de atendimento e/ou pagamento a Gestdo de
Credenciamento: E-mail: prestadores@frg.com.br ou pelos telefones: 21 2528 6866 / 21 2528 6987.

Os beneficiarios escolnem o prestador de sua preferéncia dentro da rede credenciada para a realizacdo das
consultas e dos tratamentos necessarios. O credenciado somente poderd atender dentro da(s) especialidade(s),
procedimento(s) e servico (s) para a(s) qual(is) foi credenciado.

Todos os produtos (planos) da REAL GRANDEZA s3o completamente adaptados a legislagdo vigente de planos de
salide (Lei 9.656/98).

Para efeito de internagdo, os beneficiarios da REAL GRANDEZA s3o identificados por Classes, de 01 a 03, conforme
descrito no Cartdo de Saude. As Classes 02 e 03 possuem acomodacdo Privativa (Apartamento), sendo que a Classe
01 da apenas direito a acomodacdo Semi-privativa (Enfermaria).

Importante: O credenciado deve sempre atentar junto ao seu Contrato quanto a elegibilidade para o

atendimento hospitalar, conforme Classe do beneficiario.

Canais de Atendimento

Autorizagoes (24 horas)
0800 880 5060

Atendimento ao Prestador (Seg. a Sex. 08:00 as 18:00h)
0800 888 8778

Gestao de Credenciamento (Seg. a Sex. 09:00 as 16:30h)
21 2528 6866 / 21 2528 6987

E-mail: prestadores@frg.com.br
Site: www.frg.com.br




4. Cobertura e Tabela de Honorarios

Os produtos da REAL GRANDEZA s3o em sua totalidade completamente aderentes a regulamentagao de planos de
salde em vigor. Os produtos registrados pela REAL GRANDEZA, estio nas modalidades ambulatorial e hospitalar
com obstetricia (Plano Referéncia) que compreendem todos os procedimentos e coberturas previstos no Rol da
ANS, regularmente atualizado por essa Agéncia.

A cobertura dos planos e a tabela de honorarios utilizada para fins de pagamento dos servigos prestados é prdpria
da REAL GRANDEZA, e estd baseada na codificagdo e nomenclatura dos eventos cobertos no Rol de Procedimentos
da ANS e Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS. A valoragdo dos procedimentos é baseada em
padrdes préprios negociados com cada Credenciado da REAL GRANDEZA, acrescido ainda de eventuais “pacotes de
remuneracao global ou parcial” contratados.

Importante: Servigos ndo constantes das tabelas adotadas pela REAL GRANDEZA devem obrigatoriamente

estar acordados ou autorizados previamente, sem o que a REAL GRANDEZA nao se responsabilizara pelo
pagamento.

Sob pena de descredenciamento, os prestadores de servicos ndo poderdo cobrar diretamente dos beneficidrios
quaisquer valores adicionais pela execugdo dos atendimentos e tratamentos cobertos pela REAL GRANDEZA.

Estdo excluidos da Cobertura Assistencial da REAL GRANDEZA, conforme regulamento préprio:

e Procedimentos nado éticos, experimentais, ndo reconhecidos pela pratica médica, ou que ndo sejam respaldados
pela Medicina Baseada em Evidéncias (“MBE”);

® Procedimentos com finalidade estética, ou seja, que ndo visam restaurar fungdo parcial ou total do érgdo, ou
parte lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, excetuando-se as cirurgias plasticas
para reparacao de limitagdes funcionais;

e Mamoplastia, correcdo de hipertrofia mamaria, exceto nos casos de neoplasias ou lesdes traumaticas;

e Dermolipectomia abdominal, a excecdo dos casos que estiverem de acordo com critérios objetivos
determinados e aferidos em pericia médica e que estejam enquadrados nas diretrizes de utilizacdo da ANS;

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

e Drenagem linfatica com finalidade estética;

® Reversdo de método contraceptivo cirurgico (laqueadura, vasectomia, etc.)

Transplantes, a exce¢do dos de cérnea, rim, menisco, pele, ossos e medula, bem como as despesas com

doadores incluindo procedimentos de apoio ou complementares a esses eventos;

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

Condicionamento fisico, a excecdo dos pacientes cardiopatas ou pulmonares crénicos;

Exame de DNA para investigacdo de parentesco;

Medicina Esportiva ou consultas, exames, internacdes e quaisquer produtos e procedimentos destinados a

melhoria da performance de atletas;

¢ |Implante ou transplante de Células Tronco para doencas ndao hematoldgicas;

® Atendimentos domiciliares de rotina ou eletivos, excetuando-se os previstos em programas de beneficios
concedidos pela REAL GRANDEZA;

e Aluguel de equipamentos para uso domiciliar, excetuando-se os previstos em programas de beneficios
concedidos pela REAL GRANDEZA;

e Enfermagem em cardter particular, excetuando-se os previstos em programas de beneficios concedidos pela
REAL GRANDEZA;

® Coleta domiciliar de exames, a nao ser com justificativa médica (somente quando estiver participando de algum
programa especifico);

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

e Orteses, proteses e materiais especiais e de sinteses — OPME, usados em procedimentos estéticos;

e Medicamentos de uso continuado, absorventes higiénicos, materiais de higiene e limpeza, alimentacdo e
assemelhados, quando da alternativa de internacao domiciliar, opcao esta exclusivamente definida pela REAL
GRANDEZA,



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

¢ 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 Tratamento de enfermidades ou acidentes decorrentes de perturbacGes da ordem publica, atentados,

operagdes militares, convulsdes sociais e catastrofes publicas, quando declarados por autoridade competente;

Remocdes aéreas, exceto para os beneficidrios pertencentes as Classes 2 e 3;

Procedimentos e tratamentos realizados no exterior, exceto para os beneficidrios pertencentes as Classes 2 e 3;

Necropsia, preparacdo de corpo, taxa de morgue, velério e afins.

Ultrassonografia 3D/4D.

Atencao: Despesas excepcionais como estacionamento, aluguel de televisdo em internacdo, bem como
custos com acomodacdo superior a permitida, inclusive o diferencial de honorarios se houver, ndo estao
contempladas na cobertura dos planos.

Canais de Atendimento

Autorizagoes (24 horas)
0800 880 5060

Atendimento ao Prestador (Seg. a Sex. 08:00 as 18:00h)
0800 888 8778

Gestao de Credenciamento (Seg. a Sex. 09:00 as 16:30h)
21 2528 6866 / 21 2528 6987

E-mail: prestadores@frg.com.br
Site: www.frg.com.br




5. Atendimento do Beneficiario

5.1 Informag¢bes Gerais

Para qualquer atendimento, o beneficidrio deve sempre apresentar o Cartdo de Saude e um documento de
identificacdo. E também sugerido ao credenciado a possibilidade de validacdo da elegibilidade do usudrio através
dos Canais de Atendimento: Autorizador Web (elegibilidade do usudrio), através do site: www.frg.com.br, ou ainda
através da Central de Autorizacdo (0800 880 5060).

A REAL GRANDEZA adota o padrio TISS para guias/formularios, conforme a seguir detalhado. As guias apresentam
a logomarca prépria da REAL GRANDEZA, o que permite o download de modelo e impressdo direta pelo
credenciado de quantas guias forem necessarias para o envio das cobrangas de atendimentos.

A ANS instituiu através de Resolugdo Normativa, um padrdo para as trocas de informacdes entre operadoras de
planos privados e prestadores de servicos de salde. Este padrao, denominado TISS — “Troca de Informagdes em
Saulde Suplementar”, envolve padronizacao de forma e estrutura em formuldrios assistenciais e em conectividade,
estando a REAL GRANDEZA plenamente adequada a esta regulamentacao.

As guias, quando utilizadas, devem obrigatoriamente ser preenchidas com letra legivel, preferencialmente de
forma. O preenchimento do campo com o cddigo da “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS” - C.1.D.-10, é
importante em todas as guias e obrigatdrio nas guias de internagdo, bem como o preenchimento do campo
“indicacgdo clinica”.

E obrigatério o preenchimento, em campos préprios na WEB dos formularios, do CRM do médico assistente, bem
como o registro do carimbo deste profissional junto a sua assinatura em local préprio, apds sua impressao.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobranga, cabendo ao Credenciado manter uma cdpia
assinada ou qualquer outra forma de comprovagao do atendimento para documentag¢dao de suporte em casos de
eventual extravio.

Importante: Uma via da guia de atendimento deve ser fornecida ao beneficiario.

A REAL GRANDEZA disponibiliza o envio eletronico das faturas (XML ou Webservice), através do site:
www.frg.com.br, mas isto ndo elimina a obrigatoriedade do envio fisico da documentacao.

Importante: Arquivos eletronicos transmitidos sem o envio da respectiva documentacdo fisica serdo

glosados na integra.

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

Importante: A assinatura deve ser solicitada somente apds a realizacdo do procedimento.

Em casos de necessidade de tratamentos domiciliares as solicitagdes devem ser enviadas diretamente ao Servico
Social da REAL GRANDEZA através do Fax: (21) 2528-6738 ou E-mail: servicosocial@frg.com.br.

Servigo Social REAL GRANDEZA
Autorizacoes de Tratamentos Domiciliares
FAX: 21 2528 6738
E-mail: servicosocial@frg.com.br




5.2 Atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia

Conforme disposto em regulamentagdo prépria da lei 9.656/98, Resolugio CONSU n” 8, é vedada a adoc¢do de
praticas referentes a regulacdo de demanda da utilizagdao dos servigos de saude, tais como autorizagbes prévias,
que impecam ou dificultem o atendimento em situa¢des caracterizadas como de urgéncia ou emergéncia.

Atendendo a este preceito legal, a REAL GRANDEZA orienta quanto a ndo necessidade de obtencdo e autorizagdo
prévia nestas situacGes, mesmo que os procedimentos que venham a ser executados sejam definidos, conforme
este Manual, como sujeitos a autorizacao prévia.

A REAL GRANDEZA disponibiliza a sua Rede Credenciada a possibilidade de avaliacdo da elegibilidade do paciente,
registro e protocolo desta ocorréncia, ressaltando que:
= O credenciado tem o prazo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis, mesmo apds o atendimento inicial, em
atendimentos ou internagdes, por urgéncia ou emergéncia, para comunicar a ocorréncia, obtendo entdo
senha para os procedimentos que se fizeram necessarios;
= Caso o atendimento seja de natureza cirurgica, pode o credenciado, em 24 (vinte e quatro) horas Uteis,
justificar o uso de Orteses, proteses ou materiais especiais implantaveis (OPME), descrevendo suas
caracteristicas e eventual instrumental, conforme detalhado mais adiante neste Manual.

As cobrancas de atendimentos de urgéncia ou emergéncia sé podem ser realizadas em recursos credenciados para
este fim, devendo ser também faturadas via WEB ou através da "GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO
AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA” ou aqui resumidamente denominada de “GUIA SP/SADT”.

Caso, para o atendimento emergencial, seja necessario o concurso de outros prestadores credenciados, estes
dever3do enviar seu faturamento separado com a devida capa de lote e utilizar outros formularios (“GUIA SP/SADT”)
para as cobrancas junto a REAL GRANDEZA.

5.3 Consultas Médicas e Procedimentos Dispensados de Autorizagéo Prévia

As consultas médicas realizadas em consultdrios, ambulatérios ou prontos-socorros, ndo necessitam de autorizagdo
prévia, e serdo cobradas através das guias padrdo TISS “GUIA DE CONSULTA” ou "GUIA SP/SADT”, descritas mais
adiante neste Manual.

Atengdo: E obrigatério, atendendo ao novo padrio TISS, o preenchimento do campo CBO (Classificagdo

Brasileira de Ocupagdo) em todas as guias que contemplem cobrangas de consultas médicas.

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

As consultas de retorno efetuadas por médicos credenciados 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 credenciado devera solicita-los em receituario préprio, entregando a solicitacdo ao beneficiario.

Cobrancas de procedimentos com multiplas sessdes, como inalagGes, fonoaudioterapias, psicoterapias,
fisioterapias, RPG, pilates, hidroterapia ou acupuntura, poderdo ser faturados em guia Unica, apresentando na
prépria “Guia SP/ SADT”, a informac¢do da data de cada uma das sessdes rubricadas pelo beneficiario, desde que
realizadas no mesmo més, acompanhadas de relatério médico.

Caso sejam necessarios mais campos que o disposto na "Guia SP/SADT” original, deverdo ser utilizados quantas
"Guias de Outras Despesas” forem precisas.

Importante: O credenciado podera solicitar autorizagdes de procedimentos simples ndo sujeitos a

obrigatoriedade de senhas, como no caso de consultas ou exames simples. Esta solicitagao sé pode ser
obtida, contudo, via Internet (www.frg.com.br).




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

Atengao: Os prestadores de servigos credenciados para SADT devem sempre registrar em campo proprio,

nos formuldrios de cobranca dos servicos, o CRM do médico solicitante do procedimento em
compatibilidade ao pedido que deve estar em anexo.

Caso sejam necessdarios mais campos que o disposto na "GUIA SP/SADT” original, deverdo ser utilizados quantas
"GUIAS DE OUTRAS DESPESAS” forem precisas.
5.4  Autorizagdo Prévia (Obtencgdo de Senha)

Alguns procedimentos sdo sujeitos a autorizagdo prévia. Este processo é determinante a aceitagdo posterior da
cobranga e conseqiiente pagamento pelos servigos.

Importante: A solicitacdo prévia da senha deve ser feita, idealmente, pelo médico solicitante do
procedimento mediante o acesso a ferramenta autorizadora ou junto a Central de Autorizacdo. O

credenciado devera registrar a senha numérica obtida na requisicdo a ser entregue ao paciente, junto a
descricdo e codificacdo do procedimento pré-autorizado.

Eventualmente a solicitacdo de um procedimento ou servico pode exigir andlise médica mais detalhada, conhecida
como Regulagdo Médica, sendo nestes casos a autorizagdo comunicada posteriormente pela Central de
Autorizagdo, mediante o envio da senha autorizativa por E-mail, ou contato telefénico ativo para o credenciado.

Importante: Nos casos em que a senha ndo foi concedida imediatamente e o procedimento ficou sujeito a
analise da Regulacdo Médica da REAL GRANDEZA, o credenciado poderd consultar e obter a senha

preferencialmente através do site: www.frg.com.br ou ainda aguardar o envio por E-mail tdo logo a senha
seja emitida, apds a realizacdo da andlise.

Os procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia (SENHA) sdo os seguintes:
® [nternacdo, incluindo:

o Prorrogagao de internagao.

o Uso de OPME.

o Intercorréncia cirurgica em internagdes clinicas.

o Day clinic e internagdo em curta permanéncia (até 6 horas).

o Remocgao inter-hospitalar e de alta hospitalar.
e Diagnose:

o Exames de laboratdrio em citogenética, genética bioquimica e genética molecular.

Colonoscopias diagndsticas ambulatoriais.
Histeroscopias diagndsticas ambulatoriais.
Mediastinoscopias.
Exames de Medicina Nuclear in vivo (cintilografias).
Polissonografia.

O O O O O

e Tratamentos Ambulatoriais:
o Quimioterapia e radioterapia.
o CAPD e hemodialise ambulatorial.
o Tratamentos com medicamentos de alto custo (retrovirais, imunobioldgicos, etc.).
o Hemoterapia ambulatorial.
o Oxigenoterapia hiperbarica.

® Procedimentos Ambulatoriais:
o Procedimentos dermatoldgicos com retalhos.



o Cirurgias refrativas (diretriz de utilizagdo), injecdo intravitreo com lucentis e todas as cirurgias
oftalmoldgicas com porte anestésico 4 ou mais.

Colonoscopias cirurgicas.

Histeroscopias cirurgicas.

Radiologia Intervencionista.

Mediastinoscopias.

O O O O

e Quaisquer outros exames ou procedimentos ambulatoriais que tenham diretriz de utilizagdo no Rol da ANS,
como:
o  Angiotomografia coronariana.
Mamotomia.
Bloqueio com toxina botulinica.
Implante de anel intraestromal.
Pet Scan oncolégico.
Tilt test.
Tomografia de coeréncia dptica
Marcacgado estereotdxica para lesdo de mama.

O O O O O O O

A autorizacdo prévia (senha) é sempre emitida com base na codificacdo de honorarios médicos conforme disposto
na TUSS da ANS e tem validade por 60 (sessenta) dias, contados a partir da sua emissdo. Excetuam-se, conforme, a
seguir detalhado apenas as autorizacdes de OPME e de Quimioterapia onde a senha é concedida mediante a
codificacdo e descricdao dos materiais especiais e dos quimioterapicos, respectivamente.

Para a realizagdo e cobrancga de servicos complementares, além do registro da autorizagdo prévia eventual (senha),
ha a necessidade de apresentac¢do da solicitacdo médica original, anexada a cobranga.

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

Atencgdo: A REAL GRANDEZA nido utiliza os formularios “GUIA SP/SADT” para envio por fax e autorizacdo
prévia de procedimentos ambulatoriais de diagnose ou terapia, sendo a solicitacdo destes sempre feita
através do site (www.frg.com.br), Webservice ou da Central de Autorizacao por ligacdo simples.

5.5 Pericias Prévias

Estdo sujeitos a eventual pericia prévia pela REAL GRANDEZA, ou por prestador por esta contratado, através de
auditoria médica os seguintes procedimentos:
e  (Cirurgias dermatoldgicas com rotacdo de retalhos (qualquer tipo) ou pldsticas em Z ou W.
Cirurgias plasticas reparadoras em geral, tais como dermolipectomia, cirurgia de palpebra, mama.
Rinosseptoplastia e orelha em abano.
Cirurgia de varizes de membros inferiores.
Cirurgia de obesidade mérbida.
Cirurgia de hérnia umbilical, epigdstrica, inguinal e crural em pacientes do sexo feminino.

A critério da REAL GRANDEZA, em alguns casos, as pericias poderdo ser substituidas por laudos detalhados e
documentacdo fotografica.

Atenc¢ao: Nos casos de requisicdo de procedimentos que venham a necessitar de pericia, a senha de

autorizacdo ficara pendente até que o laudo médico pericial autorizando o procedimento seja
encaminhado a Central de Autorizacao.

5.6 Procedimentos com necessidade de Termo de Consentimento.

E o obrigatdrio o envio junto a solicitacdo da autorizacdo (senha) Termo de Consentimento do beneficiario, ou
responsavel, conforme legislacdo especifica, inicialmente nas seguintes situacdes, além de qualquer outra que



venha a ser definida como sujeita a Termo de Consentimento prévio:
e Cirurgia de obesidade mdrbida.
e Cirurgias esterilizantes (vasectomia e laqueadura tubaria).
¢ Implante de DIU (dispositivos intrauterinos)

5.7 Acupuntura

A acupuntura n3do necessita de autorizagdo (senha) prévia, e s6 podera ser realizada por médico credenciado com
titulo de especialista sendo limitada a 05 (cinco) sessdes mensais, ou ainda 01 por semana. No primeiro
atendimento podera ser cobrada a consulta de acupuntura.

Importante:

O valor estipulado da sessao de acupuntura ja

independentemente da quantidade utilizada.

inclui as agulhas descartaveis,

Atengio: E obrigatério, atendendo ao novo padrio TISS, o preenchimento do campo CBO (Classificagdo
Brasileira de Ocupagdo) em todas as guias que contemplem cobrangas de consultas médicas.

5.8

Terapias Especiais com Tratamento Seriado.

A REAL GRANDEZA contempla a cobertura em fisioterapia, RPG, Pilates, hidroterapia, psicoterapia, psicopedagogia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e consultas com nutricionista, sem necessidade de autorizagdo (senha) prévia,
desde que requisitados por médico, mesmo a nivel ambulatorial, respeitando os limites previstos na legislacdo de

planos de saude.

Conforme a terapia existe a necessidade de envio junto a cobranca de relatério periddico, emitido por médico ou
por préprio terapeuta, conforme o quadro abaixo.

Terapias LIMITES ENVIO DE RELATORIO JUNTO A
COBRANCA
FISIOTERAPIA CONFORME PEDIDO MEDICO MEDICO A CADA 03 MESES
RPG 01 SESSAO SEMANAL MEDICO A CADA 03 MESES
PILATES 01 SESSAO SEMANAL MEDICO A CADA 03 MESES

HIDROTERAPIA

01 SESSAO SEMANAIS

MEDICO A CADA 03 MESES

PSICOTERAPIA

10 SESSOES MENSAIS

TERAPEUTA A CADA 06 MESES

PSICOPEDAGOGIA

10 SESSOES MENSAIS

TERAPEUTA A CADA 06 MESES

TERAPIA OCUPACIONAL

10 SESSOES MENSAIS

TERAPEUTA A CADA 06 MESES

FONOAUDIOLOGIA

10 SESSOES MENSAIS

TERAPEUTA A CADA 06 MESES

SESSOES COM NUTRICIONISTA

18 SESSOES ANUAIS PARA DIABETES
MELLITUS

ANEXAR PLANO TERAPEUTICO JUNTO A
COBRANCA INICIAL

SESSOES COM NUTRICIONISTA

12 SESSOES ANUAIS (RESTANTE)

ANEXAR PLANO TERAPEUTICO JUNTO A
COBRANCA INICIAL

Para qualquer tratamento, s6 é permitida no maximo uma sessdo didria de fisioterapia, fonoaudiologia, RPG,
Pilates, hidroterapia ou psicoterapia.




5.9 Quimioterapia e Radioterapia

Para a realizacdo de quimioterapia e/ou radioterapia é necessaria autorizacdo prévia. Para obter a autorizacdo
devera ser enviado plano terapéutico que podera ser preenchido diretamente em ferramenta web junto ao site da
propria REAL GRANDEZA, ou ainda, mediante o envio dos formularios (guias) padrdes TISS de “Solicitacdo de
Quimioterapia” e/ou “Solicitacdo de Radioterapia” (em anexo ao final do Manual), por fax, através de opgdo da
Central de Autoriza¢do (0800 880 5060) ou E-mail: oncologia@frg.com.br, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias uteis do inicio do tratamento.

Os tratamentos em quimioterapia oral, recentemente incorporados a TUSS da ANS também estdo sujeitos a
autorizagdo prévia nos moldes e prazos acima.

5.10 Remocgées

A REAL GRANDEZA contempla o atendimento em remogdes por ambulancia. Os credenciados especificamente para
remocgdo efetuardo a cobranga destes servigos através da “Guia SP/SADT’ com capa de lote “RSPI”, informando
sempre a senha da internacao conforme detalhado a seguir neste Manual.

Estdo contempladas as remoc¢Ges programadas, inter-hospitalares, mediante autorizacdo prévia (senha), através do
site: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Autorizagdo (0800 880 5060). A REAL GRANDEZA poderd
excepcionalmente autorizar remogdes de hospital para domicilio, como em cirurgias ortopédicas ou para pacientes
encaminhados para internagdo domiciliar (home care), sempre mediante relatério médico justificativo detalhado.

5.11 Internagbes

Para a realizacdo de internagGes eletivas ha sempre a necessidade de solicitagdo de autorizagcdo prévia. As
autorizagOes de internagdo, renovagdo e prorrogacado serdo concedidas através do site: www.frg.com.br ou ainda
pela Central de Autorizagdo (0800 880 5060).

Importante: Estdo sujeitas a autorizagdao mediante a obtengao de senhas especificas os seguintes eventos
vinculados a internagao:
- prorrogacao do periodo previamente liberado;

- remogao para domicilio ou para tratamentos/exames em outro prestador;

- uso de drteses, proteses ou materiais especiais — OPME (conforme a seguir detalhado);
- uso de medicagOes especiais e de alto custo;

- Intercorréncia cirurgica em internagdes clinicas.

Salientamos que ndo existe necessidade de senhas prévias para exames, tratamentos, diarias, medicamentos
simples e materiais descartdveis (simples) requeridos no decorrer da internacéo.

As autorizagOes serdo concedidas diretamente aos prestadores que as solicitarem, apds andlise administrativa e
técnica. Junto a solicitagdo médica deverdo ser anexados relatorios médicos ou exames pertinentes elucidativos
sempre que o prestador julgar necessario para a facilitacdo do processo de Regulacdo Médica.

A informacdo do CID-10 é obrigatéria no momento da solicitagcdo da autorizagdo (senha).

Nos casos de internacdo de urgéncia e emergéncia, a autorizacdo de internagdo podera ser solicitada em até 24 h
Uteis através do site: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Autorizagdo (0800 880 5060).

As prorrogagbes podem ser concedidas pelo médico auditor externo contratado da REAL GRANDEZA, ou ainda nos
hospitais que ndo possuam auditoria rotineira através da Central de Autoriza¢do (0800 880 5060) ou por E-mail:
prorrogacao@frg.com.br ou por fax, através de opgao da Central de Autorizagdo (0800 880 5060).

Por motivos administrativos os hospitais poderdao, em internacdes prolongadas, concluir parcialmente a cobranca
da internacao.



Caso, para o faturamento de servigcos e despesas hospitalares, sejam necessarios mais campos que o disposto na
“Guia Resumo de Internag¢do” original, deverdo ser utilizadas quantas “Guia de Outras Despesas” forem
necessarias.

5.12 Orteses, Préteses e Materiais Especiais de Uso Cirtirgico — OPME

Para utilizagcdo de drteses, prdoteses e materiais especiais de implante cirurgico (OPME), é necessaria a solicitacdo de
autorizagdo prévia através da Central de Autorizagdo (0800 880 5060) ou por E-mail: autorizacao@frg.com.br ou
por fax, através de opg¢do da Central de Autorizagdo (0800 880 5060). O credenciado podera requisitar a OPME em
campos préprios da “Guia de Solicitagdo de Orteses, Préteses, e Materiais Especiais - OPME”, padr3o TISS.

A REAL GRANDEZA se reserva ao direito de compra direta de dérteses, proteses e materiais especiais (OPME) junto a
fornecedores. Caso ndo seja efetuada compra direta, os referidos materiais s6 poderao ser utilizados mediante a
prévia e formal autorizagdo da REAL GRANDEZA.

Importante: O credenciado deve enviar relatério médico com a informagdo do diagndstico, tratamentos
realizados e justificativa técnica para o uso de materiais especiais - OPME. O pedido do material devera

conter a indicagdo de 3 (trés) fornecedores, quando disponivel e serem encaminhados em um prazo
minimo de 10 (dez) dias Uteis antecipadamente ao evento cirurgico eletivo.

Nas situacbes de emergéncia/urgéncia, ndo é necessaria a autorizacdo prévia, devendo a comunica¢do do uso do
material ser feita sempre até 24h (teis subsequente ao evento através da Central de Autorizagdo (0800 880 5060)
ou por E-mail: opme@frg.com.br ou por fax, através de opgdo da Central de Autorizagdo (0800 880 5060). O
credenciado poderd requisitar a OPME em campos préprios da “Guia de Solicitagdo de Orteses, Proteses, e
Materiais Especiais - OPME”, padrdo TISS.

Nos casos de emergéncia/urgéncia, a relacdo de materiais e demais documentacdes deverdo ser enviadas com a
justificativa da adogdo da alternativa eleita para avaliagdo da auditoria médica da REAL GRANDEZA. Nesses casos 0
prestador devera encaminhar:

e (Copia do Relatdrio Cirlrgico ou relatério similar firmado por profissional responsavel pelo ato ou relatério
firmado pelo auxiliar de enfermagem e enfermeiro devidamente registrados no Conselho Regional de
Enfermagem - COREN;

e Relacdo dos materiais (OPME) utilizados no procedimento junto com seus respectivos lacres.

A REAL GRANDEZA define como OPME sujeitas a prévia autorizagdo (senha), aqueles materiais com valor individual
superior a RS 500,00 (quinhentos reais) ou ainda todos aqueles conforme tabela a seguir.

EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

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 embolizacdo, micromolas, microparticulas e
ONIX
= Anel para valvuloplastia = Baldo descartavel,

= Cateter baldo para angioplastia,

= Cardioversor desfibrilador implantavel . .
P septoplastia e Valvuloplastia

= Cateter para estudo eletrofisioldgico/ablacdo por = Prdteses valvares cardiacas biolégicas ou metalicas de todos
radiofreqiiéncia os tipos
= Cateter venoso atrial = Conjunto para circulagdo assistida

= Eletrodos endo ou epicardicos definitivos, Stent

= Conjunto para valvuloplastia de todos os tipos




= Endoprotese vascular

= Enxerto adrtico valvulado, arteriais e Dacron

= Gerador de desfibrilador implantavel

= Guia e filtro para veia cava

= Jogo de mediadores para CIA

= Marca passo de todos os tipos

= Microcateteres

= Oxigenador de membrana

= Catéter de Swan Ganz

= Sistema de eletrodo multisitio

= Bomba de auto-transfusdo

= Banda Gastrica

= Alca de Hook para cirurgia toracica
GASTROENTEROLOGIA

= Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

= Endotesouras e endopingas descartaveis

= Fio guia biliar

= Kit para gastrostomia endoscdpica

= 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 fixacdo

= Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)

= Cages de todos os tipos

= Ponteiras de radiofreqiiéncia,

= Casquilhos

= Ceramicas fosfo célcicas

= Cimento ortopédico, conector

= Conjunto transfix,

= Cross Link

= Disco artificial intersomatico,

= Dispositivo anti-protusao

= Espacadores de todos os tipos,

= Fios e cabos de titdneo

= Fixadores externos,

= Kit de nucleoplastia

= Fixadores dindmicos,

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

= Kit para cimentagdo, Parafusos e porcas de contencgao,

= 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 fixacao

= Transplante de osso,

= Valvula de derivagdo — todas

= Agulha de Veress

= Sistemas de fechamento de calota craniana,

DEMAIS ESPECIALIDADES

= Alca para ressecgao endoscopica

= Basket ou sonda de Dérnia

= Cateter duplo J

= 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 facoemulsificacao

= Valvula de Ahmed

= Implante de Suzana

= Anel de Ferrara

= Kit para vitrectomia

= Manipulador uterino

= Protese de silicone ou outras

= Protese ocular

= Prétese para implante coclear

= Prétese peniana

= Protese de testiculo

= Prétese vocal pos laringectomia

= Ressectoscopio

= Sistema de cateteres para hemodidlise

= Sistema de fita com agulhas para TVT

= Sparc

= Tubo molteno




5.13 Medicamentos Especiais e de Alto Custo

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcorrer de uma
internagao, quando cobertos, necessitam de autorizacdo prévia pela REAL GRANDEZA.

Para a autorizacdo é necessario que o credenciado envie no momento da solicitagao relatério médico com a
prescricdo, justificativa médica, dose diaria e tempo de tratamento.

S3o considerados medicamentos especiais:
e Quimioterapicos e adjuvantes de tratamento oncolégico (conforme rotina a seguir descrita);
e Antibidticos de alto custo (como antifingicos injetaveis como Anfotericina B liposomal, Caspofungina,

dentre outros);

Imunoglobulinas, Antitrombina Ill, complexo protrombinico, Fator anti-hemofilico;

Imunomoduladores; anticorpos monoclonais e Imunobiolégicos;

Albumina;

Eritropoetina e similares;

Surfactante Curosurf e similares;

Interferons Alfa e Beta;

Toxina Botulinica;

TSH recombinante;

Acido zoledronico, teriparitide;

Alteplase, tirofiban, levosimedan;

Sandostatin Lar;

Importante: Outros medicamentos que venham a ser incorporados na pratica médica e na cobertura da REAL

GRANDEZA e/ou cujo valor do tratamento total exceda RS 1.000,00 (um mil Reais)

5.14 Home Care

Trata-se de Programa Especial, cujos credenciados contratados tem regras de operacionalizacdo prdprias e
definidas em termo contratual entre firmado com a REAL GRANDEZA.

Atengdao: Como definido em legislagdo regulamentadora, especificamente no tocante ao Rol de Coberturas
Assistenciais Obrigatdrias, a internagao domiciliar representa alternativa assistencial a internagdo hospitalar, que,
quando oferecida, mediante critérios exclusivos da REAL GRANDEZA, seguira as mesmas regras legais e de
cobertura do atendimento em ambiente hospitalar.

As solicitagdes de tratamentos domiciliares devem ser enviadas diretamente ao Servigo Social da REAL GRANDEZA
através do Fax: (21) 2528-6738 ou E-mail: servicosocial@frg.com.br.

Importante: As solicitacdes de tratamentos domiciliares ndo sdo solicitadas através da Central de
Autorizacdo, mas sim através do Servico Social da REAL GRANDEZA.

Servigo Social REAL GRANDEZA
Autorizacoes de Tratamentos Domiciliares
FAX: 21 2528 6738
E-mail: servicosocial@frg.com.br




6. Cronogramas de Faturamento e Pagamento

6.1 Cobranca

A REAL GRANDEZA disponibiliza o envio de contas assistenciais via Internet, através do site: www.frg.com.br. O
envio devera ser realizado preferencialmente pela ferramenta eletronica o que ndo elimina o envio fisico da
documentacao.

A cobranga pelos servigos prestados se processa através do encaminhamento por SEDEX a REAL GRANDEZA, dos
formuldrios (“GUIAS”) e documentagdes a seguir descritas.

= Documentagdo de envio de faturamento no caso de Pessoas Fisicas:

e Uma via de formulario “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) ou do formuldrio “RSPI” (atendimentos em
internagdo), preenchido, assinado e carimbado pelo credenciado, conforme a seguir descritas e exemplificadas.

¢ Uma via das guias TISS correspondentes aos servigos prestados no periodo.

e Declaragdo obrigatoriamente anual, informando se ja esta havendo retengdo de INSS; por outra fonte
pagadora, indicando o valor ou o recolhimento pelo teto maximo e o CNPJ da instituigdo que esta efetuando o
recolhimento, conforme modelo em anexo ao final deste Manual, disponivel também para download, através
do site da REAL GRANDEZA: www.frg.com.br e impressdo direta pelo credenciado.

e Documentacdo complementar cabivel (relatério médico, detalhamento de materiais e/ou medicamentos,
resultados de anatomo-patoldgicos e culturas, pericias etc.).

Atencao: O Credenciado Pessoa Fisica ndo necessita enviar o RPA junto ao faturamento. Este recibo fiscal
sera gerado automaticamente pela prépria REAL GRANDEZA junto ao extrato de pagamento e
disponibilizado na ferramenta Internet no site da REAL GRANDEZA.

Importante: A REAL GRANDEZA nao realiza descontos parciais de INSS, somente integrais. A Declara¢do de
Contribuicdo Previdencidria — INSS é anual e deve ser encaminhada a REAL GRANDEZA antes do 12 (primeiro)
pagamento de cada ano fiscal. Portanto fique atento ao calendario.

O envio da Declaracdo de Contribuicdo Previdencidria original, conforme modelo item 7 deste Manual,
disponivel também para download e impressdo direta no site da REAL GRANDEZA (www.frg.com.br),
devera ser realizada via Correios, para a sede da REAL GRANDEZA, conforme abaixo:

Gestao de Credenciamento da REAL GRANDEZA

Endereco: Rua Mena Barreto, 143, 8° andar, Botafogo, Rio de Janeiro —RJ
CEP: 22271-100
Telefone: 21 2528 6987 / 21 2528 6866
E-mail: prestadores@frg.com.br

Indicar no assunto do e-mail (DECLARACAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA - INSS) ou no envelope o cédigo do
credenciado (CPF).

O envio da declaragdo é de responsabilidade do credenciado, isentando a REAL GRANDEZA quanto a descontos
integrais, em caso de atrasos ou de ndo envio da Declaracdo de Contribuicdo Previdenciaria por parte do
credenciado, o recolhimento sera efetuado.

v" A emissdo de RPA é automatica no site da REAL GRANDEZA.

v" Apés o pagamento da fatura, sera publicado no site da REAL GRANDEZA, o valor correspondente.

v" O credenciado, ao acessar o site, por meio de senha e login confidenciais, abrird um documento (com o
layout do RPA) que contera: nome completo, nimero de sua inscricdo no Cadastro de Contribuinte do INSS
ou PIS/PASEP, endereco completo, descri¢do do servigo prestado, CPF e o valor do servigo.



= Documentagdo de envio de faturamento no caso de Pessoas Juridicas:

¢ Uma via de formuldrio “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) ou do formulario “RSPI” (atendimentos em
internagdo), preenchido, assinado e carimbado pelo credenciado, conforme a seguir descritas e exemplificadas.

e Para cada fatura ef/ou envio eletrénico devera ser apresentada uma Unica Nota Fiscal com o valor
correspondente.

e Numero do protocolo da transmissdo eletronica.

® Guias originais correspondentes aos servigos prestados no periodo.

¢ Documentag¢do complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa, detalhamento de materiais
e medicamentos, cépia de Nota Fiscal para alto custo etc.).

Importante: A cada arquivo eletronico transmitido deve corresponder uma capa de lote e Nota Fiscal e as

guias correspondentes.

Para o cdlculo dos valores dos servicos médicos executados, o credenciado deverd considerar os valores base
negociados e descritos na tabela contratada junto a REAL GRANDEZA, da data da prestacdo dos servigos.

SO serdo aceitos para processamento e pagamento aquelas faturas de servigos e/ou internagdes concluidos, ou
atendidos, em até 180 (cento e oitenta) dias da data do atendimento.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvendo além de honorarios,
didrias, aluguéis e taxas (padrdao TUSS), os materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente na
interface eletrdnica (item a item, linha a linha), utilizando, notadamente no caso de materiais e medicamentos, as
descricbes da tabela TUSS, e quando inexistentes nesta, a codificacdo das tabelas comerciais SIMPRO e/ou
BRASINDICE.

No caso de Pessoas Juridicas as Notas Fiscais correspondentes aos servicos prestados devem ser emitidas
eletronicamente ou enviadas/postadas. Para as entidades dispensadas da emissdo de Nota Fiscal, devera o
prestador emitir RECIBO contendo: nome do prestador, n? de inscricdo no cadastro de contribuintes, atividade
sujeita ao tributo e valor do servigo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS/FATURAS
CAIXA POSTAL: 1037 — CEP 06326-970

6.2 Cronogramas Padrdes de Recebimentos e Pagamentos

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancario.

Faturamentos com recebimento da documentacao fisica (RSAP, RSPI e guias TISS) entre os dias 01 (um) a 05 (cinco)
de cada més, tanto de Pessoas Fisicas quanto de Pessoas Juridicas, terdo seu crédito no dia 30 (trinta) do préprio
més. Faturamentos com recebimento fisico entre os dias 06 (seis) a 10 (dez), apenas no caso de Pessoas Juridicas,
terdo seu crédito no dia 12 do més subsequente.

Importante: Como o cronograma respeita a data de recebimento da fatura na REAL GRANDEZA e nao a
data da postagem, antecipe-se para evitar atrasos no pagamento.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS/FATURAS
CAIXA POSTAL: 1037 — CEP 06326-970




6.3 Recurso de Glosa

A REAL GRANDEZA disponibiliza através da WEB (www.frg.com.br) a todos os credenciados, independentemente
do envio ou ndo de contas eletronicamente pela Internet, a informacdo detalhada das glosas efetuadas. Os extratos
exibem os dados detalhados das glosas das contas enviadas, permitindo a informagao para eventual recurso de
glosa.

Os recursos de glosa sé serdo aceitos se efetuados em até 60 (sessenta) dias apds a publicagdo do extrato de
pagamentos e glosas, sempre através de ferramenta prépria na WEB.

A REAL GRANDEZA respondera ao credenciado em até 60 (sessenta) dias apds o recebimento do recurso.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DO RECURSO DE GLOSA
CAIXA POSTAL: 1344 - CEP 20251-440

7. Formularios

Todos os formuldrios sdo passiveis de download e impressao direta pelo préprio prestador credenciado a partir do
site: www.frg.com.br, da REAL GRANDEZA 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 sdo disponibilizados para uso diferenciado se paciente REAL GRANDEZA.

Importante: As guias em papel, ja adequadas ao padrdo TISS, de solicitacdo de autorizacdo ou de
cobranca, guardam semelhanca aos respectivos formuldrios eletronicos, enquanto conteldo e
obrigatoriedade de preenchimento de seus campos.

7.1 Guia de Consulta

Utilizacdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultdrios médicos ou de outras especialidades
paramédicas.

E imprescindivel o carimbo do médico executante com a respectiva assinatura e data do atendimento.

Atencdo: E obrigatério, atendendo ao novo padrdo TISS, o preenchimento do campo CBO (Classificacdo
Brasileira de Ocupacdo) em todas as guias que contemplem cobrancas de consultas médicas.

Importante: O cédigo de identificacdo cadastral sera sempre o CPF (se Pessoa Fisica) ou CNPJ (se Pessoa Juridica)
junto a REAL GRANDEZA a ser utilizado nas ferramentas de conectividade e no preenchimento, eletronico
ou manual (papel), das guias de cobranca.

Importante: Esta guia é exclusiva para cobranca de consultas médicas, ndo sendo aceitas para envio de
Odontologia e outros profissionais de salde. A informacao do registro no CRM é obrigatdria.
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7.2 Guia de Servigos 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).

A solicitagdo prévia da senha deve ser feita, idealmente, pelo médico solicitante do procedimento
mediante o acesso a ferramenta autorizadora ou junto a Central de Autorizagao. O credenciado devera

registrar a senha numeérica obtida na requisicdo a ser entregue ao paciente, junto a descricdo e
codificagdo do procedimento pré-autorizado.

O credenciado podera solicitar autorizagdes de procedimentos simples nao sujeitos a obrigatoriedade de

senhas, como no caso de consultas ou exames simples. Esta solicitagdo sé pode ser obtida, contudo, via
Internet (www.frg.com.br).

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

formularios de cobranga dos servigos, o CRM do médico solicitante do procedimento em compatibilidade
ao pedido que deve estar em anexo.
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7.3 Guia de Resumo de Internagéo

Deve ser utilizada para a finaliza¢do do faturamento da internagdo, podendo ser utilizada para os diversos tipos de
atendimentos (internagdes clinica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica ou psiquiatrica) e diferentes regimes de
internagao (hospitalar, hospital-dia e domiciliar).

Importante: Estdo sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas os seguintes eventos
vinculados a internacdo:
- prorrogacao do periodo previamente liberado;

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

- uso de Orteses, proteses ou materiais especiais — OPME (conforme a seguir detalhado);
- uso de medicacdes especiais e de alto custo;

- Intercorréncia cirdrgica em internacoes clinicas.

Caso, para o faturamento de servicos e despesas hospitalares, sejam necessarios mais campos que o disposto na
“Guia Resumo de Internagdo” original, deverdao ser utilizadas quantas “Guia de Outras Despesas”’ forem
necessarias.
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7.4 Guia de Honordrios Individual

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

Os honorarios de toda a equipe, auxiliares e instrumentadores, devem ser cobrados na fatura do cirurgido, exceto
no caso dos anestesistas.
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7.5. Guia de Outras Despesas

Aplicidvel 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 Internacdo) e utilizada complementarmente para

discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, ndo informadas na guia principal por
falta de espaco.

ATENCAO: Como a REAL GRANDEZA n3o adota numeracdo seqiiencial em suas guias, no campo relativo
ao “Num. da Guia Referenciada”, campo 02, conforme abaixo, deve ser o numero da autorizacdo

principal, permitindo ao sistema informatizado da REAL GRANDEZA o relacionamento (/ink) com a guia
original (SADT ou RESUMO DE INTERNACAO).
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7.6 Guia de solicitacdo de internagdo

Essa guia pode ser utilizada para solicitagdo de internagdo de paciente atendido em consulta médica (eletiva ou
ndo), bem como em remog¢des ou mesmo em atendimento domiciliar.

ﬂ




7.7 Solicitagdo de AutorizagGo de Quimioterapia

Formulario utilizado para solicitagcdo prévia e autorizagdo (senha) de QUIMIOTERAPIA com envio por fax, através de
opg¢ao da Central de Autorizacdo (0800 880 5060) ou E-mail: oncologia@frg.com.br, com antecedéncia minima de 5
(cinco) dias uteis ao inicio do tratamento.

Os tratamentos em quimioterapia oral, recentemente incorporados a TUSS da ANS também estdo sujeitos a
autorizagdo prévia nos moldes e prazos acima.
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7.8 Solicitagdo de Autorizagéo de Radioterapia

Formulario utilizado para solicitagdo prévia e autorizagdo (senha) de RADIOTERAPIA com envio por fax, através de
opcdo da Central de Autorizagdo (0800 880 5060) ou E-mail: oncologia@frg.com.br, com antecedéncia minima de
5 (cinco) dias uteis ao inicio do tratamento.
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7.9 Solicitagdo de Autorizagéo de OPME

Formulario utilizado obrigatoriamente para solicitacdo prévia e autorizacdo (senha) de OPME com envio prévio
através da Central de Autorizacdo (0800 880 5060) ou por E-mail: opme@frg.com.br ou por fax, através de opgdo
da Central de Autorizac¢éo (0800 880 5060).

Importante: O credenciado deve enviar relatério médico com a informacdo do diagndstico, tratamentos
realizados e justificativa técnica para o uso de materiais especiais - OPME. O pedido do material devera

conter a indicacdo de 3 (trés) fornecedores, quando disponivel e serem encaminhados em um prazo
minimo de 10 (dez) dias Uteis antecipadamente ao evento cirdrgico eletivo.
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7.10 Formuldrio Capa de Lote

Os formularios “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) ou formulario “RSPI” (atendimentos em internagdo), sdo
utilizados 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.

Importante: O envio do faturamento sem Capa de Lote implica em devolugdo ao credenciado.

a' REAL GRANDEZA Relagdo de Servigos Prestados

Fundacho de Previdincia e Asslstncia Scclal em ]nterna'}éﬂ -RSPI

Destinagdo  1°13 - REAL GRANDEZA e N® protocsio eletréni
213 - Credenciado ™ 001866
MNome / raz3o social do credenciada Contraton *

Soiicio & REAL GRANDEZA 0 pagamento dos s2nvicos prestados a0(s) seuls) beneflanosis) , consiantsis) dofs) anexc(s) a esta SR
do acordo com as condighes esiabelecidas na cana compremisso acima refedda

R.elag;'io dos documentos Quant. | Walar
Tipo docum
1 Gula de Resume g2 Intemagio i

Zula g2 Servigo Profisslonal | Seqvigo Auxiilar de Diagnosbico e Terapla - SPISADT

2
3 | Gua os Qulras Despesas
4

GUia de Hanoraro Indivicual

Documento de cobranca ( reservads & pessoa juridica ) Valor Total dos senvigos prestados
| Tipa M ! Séria Data de emissio z
jim LI T T T 1.7
Local e data Assinatura e carmio do credendado

Feservado 3 REAL GRANDEZA
Recshimento da RSP Matricula Assinatura
| Dia Més Anc

8] | 1 ] 1

OBS: DOCUMENTOS COM RASURA NO CAMPO VALOR NAO SERAD ACEITOS

FRG 112 - Amvt

REAL GRANDEZA

Fundacho da Pravid@ncia e dssistBncia Soaclal

Relacdo de Servigos Ambulatorias
Prestados - RSAP

Destinagic  1°via- REAL GRANDEZA N T
Z%ia3 - Cradenciado W 004895
Mome { raziio social do credendiado Contrato n *

Sodto 3 REAL GRANDEZA 0 Pagamentn 005 SErviGos Drestanos an(s| 62145) DENENAT0E(E) , CONGaNta(s) d0(s) ansun(s) 3 2613 REARP
00 3c0M00 oM 3& condigies eEa0SIECiNag N CaNa COMPIOMIES0 ACMa referiia

Relagio dos documentos Quant. | Valor
Tipo docum

1 Gula de Consusta

Gula ga Servigo Profissional ! Senige Auxiiar de Diagnostico & Terapla - SPISADT N

2
= Gula 02 OUiras DespeEas :
4

GuE3 de Tratamenio OEomtologicn u

Documento de cobranga | reservado 3 pessoa juridica ) Vialor Tiotal dos servigns prestarios
| Tipo M %/ Serie Data de emissio o

| [ 0 B 5

Local = data Assinatura e carnmbo do credenciado

Reservado & REAL GRANDEZA
Racebimento da RSAP Matricula Assinatura
Dia Més Ana

0BS: DOCUMENTOS COM RASURA NO CAMPO VALOR NAO SERAOQ ACETOS

FRG 718 - Rl



7.11 Modelo de Formuldrio de Informacgédo sobre Reteng¢do do INSS “ANUAL”

Importante: A REAL GRANDEZA nao realiza descontos parciais de INSS, somente integrais. A Declaragdo de
Contribuicdo Previdenciaria — INSS é anual e deve ser encaminhada a REAL GRANDEZA antes do 12 (primeiro)
pagamento de cada ano fiscal. Portanto fique atento ao calendario

Gestao de Credenciamento da REAL GRANDEZA

Endereco: Rua Mena Barreto, 143, 8° andar, Botafogo, Rio de Janeiro — RJ
CEP: 22271-100
Telefone: 21 2528 6987 / 21 2528 6866
E-mail: prestadores@frg.com.br

DECLARACAD

Declaro, sob as penas da lei, que os descontos de minha Contribuicio
Previdenciaria como segurado contribuinte individual do INSS no més de

a Dezembro do ano de sera efetuada até o limite
maximo do salario de contribuicio pela
Empresa: (Razdo Seocial),
CHPI: . Nos termos dos Artigos 64 e 67 da INSTRUCAD

NORMATIVA MPS/SRP No, 971, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009,

Rio de Janeiro, de de 200X

FULAND DE TAL
CPF: 208003000 300020
Inscricao de AutSnomo/ PIS/PASEP: NO: X0 00000 0K

OBS: RECONHECER FIRMA E SER DATADA DO MES VIGENTE.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS/FATURAS
CAIXA POSTAL: 1037 — CEP 06326-970






