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1. Apresentacao

Apresentamos o Manual do Credenciado da REAL GRANDEZA Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia
Social (“REAL GRANDEZA”) com informagdes necessarias para auxilia-lo a prestar um atendimento de
qgualidade aos nossos beneficidrios.

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 que compreende a gestdao do beneficio assistencial dos funcionarios ativos e respectivos
dependentes das Patrocinadoras Eletrobras FURNAS, Eletrobras Eletronuclear, além da prépria Real
Grandeza.

Os planos da REAL GRANDEZA, todos com distribuigdo nacional, diferenciam-se enquanto cobertura e na
oferta do padrdao de acomodacdo em internacdo, conforme detalhamento a frente.

Qualquer informacdo adicional podera ser obtida diretamente a Central de Atendimento ao Prestador
(0800 894 5000). Esta Central presta todo tipo de informagbes ao prestador, como questdes de crédito,

faturamento, preenchimento de guias, autorizacdes, acordos vigentes e duvidas em geral.

SOLICITACAO DE ACESSO AO PORTAL DA REAL GRANDEZA

Para acesso a area restrita do prestador, basta entra em contato com o 0800 894 5000 e informar os
seguintes dados:

- Nome completo do colaborador que acessara o Portal
- CPF do colaborador que acessara o Portal

- E-mail do colaborador que acessara o Portal

- CNPJ/CPF do prestador

N3o ha limite para acesso.

2. ldentificacdao dos Beneficiarios

A identificacdo dos beneficiarios para o atendimento é determinada, obrigatoriamente, pela apresentacao do
“Cartao de Saude”, conforme modelo apresentado a seguir. Caso o beneficidrio 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 Portal: www.frg.com.br, ou através
da Central de Atendimento ao Prestador (0800 894 5000).

Para a prestacdo do atendimento é indispensavel a apresentagao do Cartdo de Saude do plano acompanhado de
um documento de identificacdo com foto do beneficiario ou a apresentagdo da carteira virtual.

O Cartdo de Saude apresenta todos os dados necessdrios para a verificagdo da modalidade do plano do beneficiario,
data de validade, padrdo de acomodacdo, bem como informacdes cadastrais necessarias para o preenchimento das
guias de cobranca, conforme campos constantes abaixo:
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O credenciado deve observar tanto a elegibilidade do beneficiario, através do Portal: www.frg.com.br, quanto a
sua baseado nas informacdes constantes no contrato de presta¢do de servicos formado entre as Partes, mediante
os tipos de produtos (planos) contratados.

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

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

3. Rede Credenciada

A partir da assinatura do contrato pelas partes, o prestador é cadastrado na REAL GRANDEZA, e seu cddigo de
identificacdo cadastral serd sempre o seu CNPJ.

O prestador ¢é inserido no Portal de Busca da Real Grandeza com todos os seus dados (nomes, enderecos, telefones
e especialidades conveniadas pela REAL GRANDEZA) e a mesma ¢ disponibilizada para consulta aos beneficidrios.

A fim de manter atualizadas as informag¢des cadastrais, para a correta identificacdo dos prestadores, ha a
necessidade de que os credenciados comuniquem imediatamente qualquer alteracdo ocorrida em relacdo as
condic¢des de atendimento e/ou pagamento com o Setor de Relacionamento com o 0800 894 5000.

Os beneficidrios agendam as consultas e procedimentos com o prestador de sua preferéncia dentro da rede
credenciada. O credenciado somente podera atender dentro da(s) especialidade(s), procedimento(s) e servico (s)
para a(s) qual(is) foi credenciado.

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

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

atendimento hospitalar, conforme Classe do beneficiario.

Cobertura e Tabela de Honorarios

Os produtos registrados pela REAL GRANDEZA, estdo 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 honordrios utilizada para fins de pagamento dos servigcos prestados é prépria
da REAL GRANDEZA, e estad baseada na codificagdo e nomenclatura dos eventos cobertos no Rol de Procedimentos
da ANS e Terminologia Unificada da Saldde Suplementar — TUSS. A valoracdo dos procedimentos é baseada em
padrdes préprios negociados com cada Credenciado da REAL GRANDEZA, acrescido de “pacotes de remuneragdo
global ou parcial” contratados.

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

estar acordados ou autorizados previamente, sem o que a REAL GRANDEZA nado se responsabilizara pelo
pagamento.
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4. Informacgdes Gerais

A REAL GRANDEZA adota o padrdo TISS para guias/formuldrios, 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 cobrancas de atendimentos.

A ANS instituiu através de Resolugdo Normativa, um padrdo para as trocas de informagdes entre operadoras de
planos privados e prestadores de servicos de saude. Este padrdo, denominado TISS — “Troca de Informagdes em
Saude Suplementar”, envolve padronizacdao de forma e estrutura em formularios 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 cédigo 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
“indicagdo 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.

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

Importante: Arquivos eletronicos transmitidos sem o envio da respectiva documentagao fisica serao

glosados na integra.

Ao final de cada guia fisica (quando do envio em papel) existem campos especificos para assinatura do beneficidrio,
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 realizacdao do procedimento.

Em casos de necessidade de tratamentos domiciliares as solicitacGes devem ser enviadas diretamente ao Servico
Social da REAL GRANDEZA através do E-mail: servicosocial@frg.com.br.

a. Atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia

Conforme disposto em regulamentacdo prépria da lei 9.656/98, Resolugdo CONSU n® 8, é vedada a adocgdo de
praticas referentes a regulacdo de demanda da utilizacdo dos servicos de salde, tais como autorizagOes prévias,
gue impec¢am 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 obtengdo e autorizagdo
prévia nestas situacGes, mesmo que os procedimentos que venham a ser executados sejam definidos, conforme
este Manual, como sujeitos a autorizagdo prévia.

A REAL GRANDEZA disponibiliza a sua Rede Credenciada a possibilidade de avalia¢cdo da elegibilidade do paciente,
registro e protocolo desta ocorréncia, ressaltando que:

i. 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;

ii. 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”.
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Caso, para o atendimento emergencial, seja necessdria a participacdo de outros prestadores credenciados, estes
dever3o enviar seu faturamento separado com a devida capa de lote e utilizar outros formularios (“GUIA SP/SADT”)
para as cobrancas junto a REAL GRANDEZA.

b. Consultas Médicas e Procedimentos Dispensados de Autorizagcéo Prévia

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatdrios ou prontos-socorros, ndo necessitam de autorizagdo
prévia. Nestes casos, a cobranca sera através das guias padrdo TISS “GUIA DE CONSULTA”.

Atencdo: E obrigatério, atendendo ao novo padrdo TISS, o preenchimento do campo CBO (Classificacdo

Brasileira de Ocupac¢do) em todas as guias que contemplem cobrancgas de consultas médicas.

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 formuldrios ou em
anexo as cobrancas.

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

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

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

Atencao: Os prestadores de servicos credenciados para SADT devem sempre registrar em campo proprio,

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




C. Autorizagdo Prévia (Obtengdo de Senha)

Alguns procedimentos sdo sujeitos a autorizacdo prévia. Este processo é determinante a aceitagdo posterior da
cobranga e consequente 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 Atendimento ao

Prestador. 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 analise médica mais detalhada, conhecida
como Regulacdo Médica, sendo nestes casos a autorizagdo comunicada posteriormente pela Central de
Atendimento ao Prestador, mediante o envio da senha autorizativa por E-mail, ou contato telefénico ativo para o
credenciado.

Importante: Nos casos em que a senha nado for concedida imediatamente e o procedimento ficar sujeito a
andlise da Regulagdo Médica da REAL GRANDEZA, o credenciado poderd consultar e obter a senha

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

Os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia (SENHA) sdo os seguintes:
e Internagdo, incluindo:

o Prorrogacdo de internagao.

o Uso de OPME.

o Intercorréncia cirdrgica em internagdes clinicas.

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

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

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

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

0 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.
e Procedimentos Ambulatoriais:
o Procedimentos dermatolégicos com retalhos.
o Cirurgias refrativas (diretriz de utiliza¢do), injecdo intravitreo com lucentis e todas as cirurgias
oftalmoldgicas com porte anestésico 4 ou mais.
Colonoscopias cirdrgicas.
Histeroscopias cirargicas.
Radiologia Intervencionista.
Mediastinoscopias.

O O O O

e Quaisquer outros exames ou procedimentos ambulatoriais que tenham diretriz de utilizacdo no Rol da ANS,
como:
o  Angiotomografia coronariana.
o Mamotomia.
o  Blogueio com toxina botulinica.
o Implante de anel intraestromal.
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Pet Scan oncoldgico.

Tilt test.

Tomografia de coeréncia dptica

Marcacdo estereotaxica para lesdo de mama.

O O O O

A autorizacdo prévia (senha) é sempre emitida com base na codificagdo 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 autorizagdes de OPME e de Quimioterapia onde a senha é concedida mediante a
codificacdo e descricdo dos materiais especiais e dos quimioterdpicos, respectivamente.

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

d. 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 plasticas 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 mdrbida.
Cirurgia de hérnia umbilical, epigastrica, 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.

Atencao: 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 Atendimento ao Prestador.

e. Procedimentos com necessidade de Termo de Consentimento.

E obrigatério o envio junto a solicitagio da autorizacdo (senha) Termo de Consentimento do beneficiario, ou
responsavel, conforme legislagcdo 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 madrbida.

e (Cirurgias esterilizantes (vasectomia e lagueadura tubaria).

e Implante de DIU (dispositivos intrauterinos)

f. Acupuntura

A acupuntura ndo necessita de autorizacdo (senha) prévia, e s podera ser realizada por médico credenciado (para
beneficiarios das Patrocinadoras FURNAS e REAL GRANDEZA) com titulo de especialista sendo limitada a 05 (cinco)
sessGes mensais, ou ainda 01 por semana. No primeiro atendimento podera ser cobrada a consulta de acupuntura.

Importante: O valor estipulado da sessdo de acupuntura ja inclui as agulhas descartaveis,
independentemente da quantidade utilizada.

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




g. 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 autorizacdo
(senha) prévia, desde que requisitados por médico, mesmo a nivel ambulatorial, respeitando os limites previstos na
legislagdao de planos de saude.

*Ndo coberto para todos os planos. Favor consultar seu contrato.

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.

Para os PLANOS EMPRESARIAIS, seguem as limitacdes dos tratamentos seriados:

PATROCINADORA FURNAS

Terapias

FISIOTERAPIA

LIMITES

CONFORME PEDIDO MEDICO

ENVIO DE RELATORIO JUNTO A
COBRANCA
MEDICO A CADA 03 MESES

RPG

05 SESSOES MENSAIS

MEDICO A CADA 03 MESES

HIDROTERAPIA

10 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

PATROCINADORA ELETRONUCLEAR

Terapias LIMITES ENVIO DE RELATORIO JUNTO A

COBRANCA

FISIOTERAPIA CONFORME PEDIDO MEDICO MEDICO A CADA 03 MESES

RPG 90 SESSOES POR ANO MEDICO A CADA 03 MESES

PILATES 90 SESSOES POR ANO MEDICO A CADA 03 MESES

HIDROTERAPIA 90 SESSOES POR ANO MEDICO A CADA 03 MESES

PSICOTERAPIA 90 SESSOES POR ANO TERAPEUTA A CADA 06 MESES

PSICOPEDAGOGIA 90 SESSOES POR ANO TERAPEUTA A CADA 06 MESES

TERAPIA OCUPACIONAL 90 SESSOES POR ANO TERAPEUTA A CADA 06 MESES

FONOAUDIOLOGIA

90 SESSOES POR ANO

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




PATROCINADORA REAL GRANDEZA

Terapias LIMITES ENVIO DE RELATORIO JUNTO A
COBRANCA
FISIOTERAPIA CONFORME PEDIDO MEDICO MEDICO A CADA 03 MESES
RPG 10 SESSOES MENSAIS MEDICO A CADA 03 MESES
PILATES 10 SESSOES MENSAIS MEDICO A CADA 03 MESES
HIDROTERAPIA 10 SESSOES MENSAIS 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 | ANEXAR PLANO TERAPEUTICO JUNTO A
MELLITUS COBRANCA INICIAL
SESSOES COM NUTRICIONISTA | 12 SESSBES ANUAIS (RESTANTE) ANEXAR PLANO TERAPEUTICO JUNTO A
COBRANCA INICIAL

OBS: Os Planos Salvus, Salutem e Aurum seguem o Rol da ANS, ou seja, a quantidade de sessdes sdao bem inferiores aos
informados acima .

Conforme Regulamento, a Patrocinadora Furnas ndao prevé cobertura para o procedimento de Pilates.

Apds o envio do pedido médico inicial, que deve estar datado, a cdpia do referido documento deve ser anexado em
todos os faturamentos seguintes.

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

h. Quimioterapia e Radioterapia

Para a realizacdo de quimioterapia e/ou radioterapia é necessaria autorizacdo prévia. Para obter a autorizagdo
devera ser enviado plano terapéutico que podera ser preenchido diretamente em ferramenta web junto ao Portal
da REAL GRANDEZA 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
autorizacdo prévia nos moldes e prazos acima.

I Remocdes

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

Estdo contempladas as remocgGes programadas, inter-hospitalares, mediante autorizacdo prévia (senha), através do
Portal: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Atendimento ao Prestador (0800 894 5000). A REAL GRANDEZA
podera excepcionalmente autorizar remogdes de hospital para domicilio, como em cirurgias ortopédicas ou para
pacientes encaminhados para internagao domiciliar (home care), sempre mediante relatério médico justificativo
detalhado.
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J. Internagbes

Para a realizacdo de internagGes eletivas ha sempre a necessidade de solicitacdo de autorizacdo prévia. As
autorizagdes de internagdo, renovacgdo e prorrogacdo serdo concedidas através do Portal: www.frg.com.br ou ainda
pela Central de Atendimento ao Prestador (0800 894 5000).

Importante: Est3o sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas os seguintes eventos
vinculados a internagdo:
- 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 medicagoes especiais e de alto custo;

- Intercorréncia cirdrgica em internacdes clinicas.

Salientamos que ndo existe necessidade de senhas prévias para exames, tratamentos, didrias, medicamentos
simples e materiais descartaveis (simples) requeridos no decorrer da internacgdo.

As autorizagdes serdo concedidas diretamente aos prestadores que as solicitarem, apds analise administrativa e
técnica. Junto a solicitacdo médica deverdo ser anexados relatérios médicos ou exames pertinentes elucidativos
sempre que o prestador julgar necessdrio para a facilitagdo do processo de Regulagdo Médica.

A informacdo do CID-10 é obrigatdria no momento da solicitagdo da autorizagdo (senha).

Nos casos de internagdo de urgéncia e emergéncia, a autorizagdo de internacdo podera ser solicitada em até 24 h
Uteis através do Portal: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Atendimento ao Prestador (0800 894 5000).

As prorrogagoes podem ser concedidas pelo médico auditor externo contratado da REAL GRANDEZA, pela Central de
Atendimento ao Prestador (0800 894 5000) ou por E-mail: prorrogacao@frg.com.br.

Por motivos administrativos os hospitais poderao, em internacdes prolongadas, concluir parcialmente a cobranca
da internagao.

Caso, para o faturamento de servigcos e despesas hospitalares, sejam necessdrios mais campos que o disposto na
“Guia Resumo de Internagdo” original, deverdao ser utilizadas quantas “Guia de Outras Despesas” forem
necessarias.

k. Orteses, Préteses e Materiais Especiais de Uso Cirtirgico — OPME

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

Nestes casos é necessaria a solicitacdo de autorizacdo prévia exclusivamente do através do Portal: www.frg.com.br.
Duvidas e pendéncias podem ser esclarecidas através da Central de Atendimento ao Prestador (0800 894 5000). O
credenciado poderd requisitar a OPME em campos préprios da “Guia de Solicitacdo de Orteses, Préteses, e
Materiais Especiais - OPME”, padrao TISS.

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 indicacdo de 3 (trés) fornecedores e encaminhados em um prazo minimo de 10 (dez) dias Uuteis
antecipadamente ao evento cirurgico eletivo.

Nas situagcGes de emergéncia, ndo é necessaria a autorizacdo prévia, devendo a comunicac¢do do uso do material ser
feita sempre até 24h Gteis subsequente ao evento através do Portal: www.frg.com.br.
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Nestes casos, a relagdo de materiais e demais documenta¢bes deverdo ser enviadas com a justificativa da adog¢do
da alternativa eleita para avaliagdo da auditoria médica da REAL GRANDEZA. Nesses casos o prestador deverd
encaminhar:

e (Copia do Relatério Cirargico ou relatério similar firmado por profissional médico responsavel pelo ato;

e Rela¢do dos materiais (OPME) utilizados no procedimento junto com seus respectivos lacres.

A REAL GRANDEZA define como OPME sujeitos a prévia autorizagado (senha), aqueles 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 emboliza¢do, micromolas, microparticulas e
ONIX
CARDIOLOGIA E CIRURGIA TORACICA ‘
= Anel para valvuloplastia = Baldo descartavel,

= Cateter baldo para angioplastia,

= Cardioversor desfibrilador implantavel . .
P septoplastia e Valvuloplastia

= Cateter para estudo eletrofisiolégico/ablagdo por = Préteses valvares cardiacas bioldgicas ou metdlicas de todos
radiofreqliéncia os tipos
= Cateter venoso atrial = Conjunto para circulagdo assistida

= Eletrodos endo ou epicardicos definitivos, Stent

= Conjunto para valvuloplastia de todos os tipos

= Endoprétese vascular = Enxerto adrtico valvulado, arteriais e Dacron

= Gerador de desfibrilador implantdavel = 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 = Alca de Hook para cirurgia toracica
GASTROENTEROLOGIA

= Banda G4strica = Cateteres em endoscopia peroral e colonoscopia

= Endotesouras e endopincas descartdveis = Fio guia biliar

= Kit para gastrostomia endoscdpica = Kit de ligadura elastica

= Papildtomo = Prétese de ducto biliar, stent biliar

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

= Acetdbulo, liner e cabeca de fémur = Alongador,

= Barras de fixacdo = Desfibrilador implantavel p/ nervo periférico (dor)
= Cages de todos os tipos = Ponteiras de radiofreqliéncia,

= Casquilhos = Ceramicas fosfo calcicas

= 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 dinamicos,

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

= Grampos absorviveis = Halo craniano simples ou associado,

= Kit para cimentacdo, Parafusos e porcas de contencao,

= 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,
= Préteses articulares/tendinosas = Retangulo de Harstshill, Substitutos de dura-mater,
= Sistema de fixacao = Transplante de osso,
= Valvula de derivagdo —todas = Sistemas de fechamento de calota craniana,
DEMAIS ESPECIALIDADES ‘
= Agulha de Veress = Alca para ressec¢ao endoscépica
= Basket ou sonda de Dédrnia = 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
= Protese de testiculo = Protese vocal pds laringectomia
= Ressectoscépio = Sistema de cateteres para hemodidlise
= Sistema de fita com agulhas para TVT = Sparc
= Tubo molteno

l. 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.

7

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

Sao considerados medicamentos especiais:
e Quimioterapicos e adjuvantes de tratamento oncoldgico (conforme rotina a seguir descrita);
e Antibidticos de alto custo (como antiflngicos injetdveis 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 zoledrénico, 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)




m. Home Care

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

Atengdo: Como definido em legislacdo 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, seguird as mesmas regras legais e de
cobertura do atendimento em ambiente hospitalar.

As solicitagGes de tratamentos domiciliares e as ProrrogacGes de Internacdo devem ser enviadas diretamente ao
Servico Social da REAL GRANDEZA através do E-mail: larissalobo@frg.com.br.

Importante: As solicitagdes de tratamentos domiciliares ndo sao solicitadas através da Central de
Atendimento ao Prestador, mas sim através do Servigo Social da REAL GRANDEZA.

Servico Social REAL GRANDEZA
AutorizacOes de Tratamentos Domiciliares
E-mail: servicosocial@frg.com.br
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6. Cronogramas de Faturamento e Pagamento

a. Cobranca

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

A cobranca pelos servicos prestados se processa através do encaminhamento por SEDEX a REAL GRANDEZA, dos
formularios (“GUIAS”) e documentacgbes a seguir descritas.

i. Documentag¢do de envio de faturamento no caso de Pessoas Fisicas:
e Uma via de formulario “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) ou do formulario “RSPI” (atendimentos em
internagdo), preenchido, assinado e carimbado pelo credenciado, conforme a seguir descritas e exemplificadas.
e Uma via das guias TISS correspondentes aos servicos prestados no periodo.
e Documentagdo complementar cabivel (relatério médico, detalhamento de materiais e/ou medicamentos,
resultados de anatomo-patoldgicos e culturas, pericias etc.).

Importante: A REAL GRANDEZA nao realiza descontos parciais de INSS, somente integrais. A Declaragdo de
Contribuicdo Previdencidria — INSS é anual e deve ser encaminhada a REAL GRANDEZA antes do 12 (primeiro)

pagamento de cada ano fiscal, com data do ano vigente. Portanto fique atento ao calendario.

O envio da declaracdo 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 Previdenciadria por parte do
credenciado, o recolhimento sera efetuado.

v" Apds o pagamento da fatura, serd publicado no Portal da REAL GRANDEZA, o valor correspondente.

v" 0 credenciado, ao acessar o Portal, por meio de senha e login confidenciais, abrird um documento (com o
layout do RPA) que conterd: nome completo, nimero de sua inscricdo no Cadastro de Contribuinte do INSS
ou PIS/PASEP, endereco completo, descricdo do servigo prestado, CPF e o valor do servigo.

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

¢ Uma via de formulario “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 e/ou envio eletrénico deverd ser apresentada uma Unica Nota Fiscal com o valor
correspondente.

e Numero do protocolo da transmissdo eletronica.

e Guias originais correspondentes aos servicos prestados no periodo.

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

Importante: A cada arquivo eletrénico 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.

S6 serdo aceitos para processamento e pagamento aquelas faturas de servicos e/ou internacdes concluidos, ou
atendidos, em até 60 (sessenta) dias da data do atendimento.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranca envolvendo além de honorarios,
diarias, aluguéis e taxas (padrdo TUSS), os materiais e medicamentos, devem ser discriminados individualmente na
interface eletronica (item a item, linha a linha), utilizando, notadamente no caso de materiais e medicamentos, as
descricdes da tabela TUSS, e quando inexistentes nesta, a codificacdo das tabelas comerciais SIMPRO e/ou
BRASINDICE.
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No caso de Pessoas Juridicas as Notas Fiscais correspondentes aos servigcos prestados devem ser emitidas
eletronicamente ou enviadas/postadas.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE CONTAS/FATURAS

Alameda Casa Branca, 806, 7° andar Sala 72, Jardim Paulista.
do Paulo — SP - CEP: 0140-8000

b. Cronogramas Padrdes de Recebimentos e Pagamentos
Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancdrio.

Faturamentos com recebimento da documentacdo 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 do mesmo més.
Faturamentos com recebimento fisico entre os dias 06 (seis) a 10 (dez), terdo seu crédito no dia 12 do més
subsequente.

Caso o Uultimo dia de vencimento da fatura corresponder a sabados, domingos e feriados, o vencimento fica
automaticamente prorrogado para o primeiro dia Gtil imediatamente posterior.

Importante: Como o cronograma respeita a data de recebimento da fatura na REAL GRANDEZA e ndo a

data da postagem, antecipe-se para evitar atrasos no pagamento.

c. Recurso de Glosa

A REAL GRANDEZA disponibiliza através de seu Portal, independentemente do envio ou ndo de contas eletronicas,
a informacdo detalhada das glosas efetuadas. Os extratos exibem todos os dados das glosas das contas enviadas,
permitindo a informacgdo para eventual recurso de glosa.

Os recursos de glosa sé serdo aceitos se efetuados em até 60 (sessenta) dias a partir da data do pagamento,
sempre através de ferramenta prépria na WEB.

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

7. Formularios

Todos os formuldrios sdo passiveis de download e impressdo direta pelo préprio prestador credenciado a partir do
Portal da REAL GRANDEZA para envio de faturas pelo correio.

Atencao: Todos os formularios utilizados em auditoria de qualidade e pedido de exames para registro do
atendimento e cobranca sao disponibilizados para uso diferenciado se paciente REAL GRANDEZA.

Importante: As guias em papel, ja adequadas ao padrdo TISS, de solicitacdo de autorizacdo ou de
cobranga, guardam semelhanca aos respectivos formuldrios eletronicos, enquanto conteudo e
obrigatoriedade de preenchimento de seus campos.
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7.1 Guia de Consulta
Utilizacdo Unica e exclusiva para consultas eletivas realizadas em consultérios médicos.

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 Ocupac¢do) em todas as guias que contemplem cobrancas de consultas médicas.

Importante: O cédigo de identificagdo 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, eletrénico
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 saude. A informacao do registro no CRM é obrigatdria.
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7.2 Guia de Servicos Profissionais / Servigo 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 solicitacdo prévia da senha deve ser feita pelo médico solicitante do procedimento mediante o acesso a
ferramenta autorizadora ou junto a Central de Atendimento ao Prestador. O credenciado devera registrar

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

O credenciado poder3 solicitar autorizacdes de procedimentos simples ndo sujeitos a obrigatoriedade de

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

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

formularios de cobranga dos servicos, 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 Internag¢do

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

Importante: Est3o sujeitas a autorizacdo mediante a obtencdo de senhas especificas os seguintes eventos
vinculados a internagdo:
- prorrogacao do periodo previamente liberado;

- remogao 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 internacdes clinicas.

Caso, para o faturamento de servigcos e despesas hospitalares, sejam necessdrios 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 Honorarios Individual

Utilizada para a apresentacdo 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

Aplicavel 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 Internagdo) 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 numeracg3o seqiiencial em suas guias, no campo relativo
ao “Num. da Guia Referenciada”, campo 02, conforme abaixo, deve ser o niumero da autorizacdo

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

Essa guia pode ser utilizada para solicitacdo de internacdo de paciente atendido em consulta médica (eletiva ou
nao), bem como em remog¢des ou mesmo em atendimento domiciliar.
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7.7 Solicitagdo de Autoriza¢do de Quimioterapia

Formulario utilizado para solicitacdo prévia e autorizacdo (senha) de QUIMIOTERAPIA através do 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 Autorizacdo de Radioterapia

Formulario utilizado para solicitagdo prévia e autorizacdo (senha) de RADIOTERAPIA através do 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 Autoriza¢cdo de OPME

Formulario utilizado para solicitacdo prévia e autorizagdo (senha) através do Portal www.frg.com.br.

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 indicacdo de 3 (trés) fornecedores e serem encaminhados em um prazo minimo de 10 (dez) dias
Uteis antecipadamente ao evento cirurgico eletivo.
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7.10 Formuldrio Capa de Lote

Os formularios “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) ou formulario “RSPI” (atendimentos em internagao), 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 devolucdo ao credenciado.

REAL GRANDEZA Relacgdo de Servigos Prestados
Fundscio de Previdénc s = Assiaténcls Soclal em Inte rnﬂ‘;ﬁﬂ - RSPI
Destinagia  1%3- REAL GRANDEZA N® N? protocolo eletrénico
2*ia - Cregenciado ™ 001866
Mome / razio social do credenciado Contraton

Sollcitn & REAL GRANDEZA 0 pagamento dos s2nvigos prestados ao(s) sews) teneflaros(s) , constanta(s) dofs) anexois) 3 esta RSP
do acordo com as condighes estabelecidas na cana compromisso acima referlda.

Relagin dos documentos Quant. | Valar
Tipo docum
14 Gula de Resumo de Internagio

Gula da Servigo Profissional / Sendgo Awdilar de Diagnastico @ Terapla - SPISADT

2
3 Gula de Outras Despesas
4

Gula de Honorare Individual

Documento de cobranga ( reservado & pessoa juridica ) Valor Total dos servipos presiadas
Tipo N ® | Serie Diata de emissdo

T [ I I I P

Local = data Assinatura e carimbo do credenciado

Reservado & REAL GRANDEZA
Recebimento da RSP Matricula Assinatura
| Dia Més Ano

8] 1 I

OBS: DOCUMEMTOS COM RASURA NO CAMPO VALOR NAQ SERBEO ACEITOS

FRS 112 - Rt

REAL GRANDEZA

Fundazho de Previd@ncs = AsslastBncia Soclal REIa‘;aO dE SEWigUS AmDUIatoriaS

Prestados - RSAP

Destinagdo ~ 1°vla- REAL GRANDEZA He N® protocolo letrini
213 - Cregdenciads W 004895
Mome | raz3o social do credenciado Cantrato n *

Sollcito & REAL GRANDEZA 0 PaJaments 008 SEMVIGOE Drestados ao]s) sels) benenanos(s) , constants(s) dofs) anexo(s) 3 25t RSAP
do acordo com as condlgles estabelecitas na cana compromisso acima referlda.

Relagio dos documentos Quant. | Valor
Tipo docum
{1 | Gulade Consuta

Gula g2 Servigo Profissional ! Servico Auxiiar de Diagnostico & Terapla - SPSADT

2
3 Gula g Oulras Despesas
4 Gula de Tratamento Odontologico

Documento de cobranga | reservado & pessoa juridica | Valor Total dos senigos prestados
| Tipo M %/ Série Data de emissio

7l r 1 I I B

Local & data Assinatura e canmbo do credenciado

Reservado & REAL GRANDEZA
Recebimento da RSAP Matricula Assinatura
Dia Més Ano

B8 | | [ [ [ ]

0BS: DOCUMENTOS COM RASURA NO CAMPO VALOR MAD SERAO ACEITOS PR - Roor!




7.11 Modelo de Formuldrio de Informagdo sobre Retengéo do INSS “ANUAL”

Importante: A REAL GRANDEZA ndo realiza descontos parciais de INSS, somente integrais. A Declaragdo 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 modelo da Declaragdo de isengdo do referido imposto estéa disponivel no Portal da FRG (www.frg.com.br). O
endereco de envio do referido documento é o seguinte:

Setor de Relacionamento com o Prestador

Enderec¢o: Rua Mena Barreto, 143, 8° andar, Botafogo, Rio de Janeiro —RJ
CEP: 22271-100
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