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1. Apresentacao

Apresentamos o Manual do Credenciado Odontoldgico da REAL GRANDEZA Fundagdo de Previdéncia e
Assisténcia Social, com informacdes basicas e necessarias para auxilid-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 autogestdo que possui abrangéncia
nacional e compreende também, a partir de 12 de Maio de 2015, a gestdao do beneficio assistencial dos
funcionarios ativos e respectivos dependentes de sua patrocinadora FURNAS Centrais Elétricas.

Para ser um prestador credenciado e parceiro da REAL GRANDEZA é necessario 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, podera ser obtida diretamente
junto a nova Central de Atendimento ao Prestador (0800 888 8778), exclusiva para a REAL GRANDEZA.
Esta Central também presta informacfes 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

AutorizacoOes (24 horas)
0800 880 5060

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

Gestdo de Credenciamento (Seg. a Sex. 09:00 as 16:30h)
212528 6866 / 21 2528 6987

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




2. ldentificacdao dos Beneficidrios

A identificacdo dos beneficidarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas,
obrigatoriamente, pela apresentacdao do novo “Cartao de Saude”, conforme modelo apresentado a seguir.
Caso o beneficidrio ndo esteja de posse do novo Cartdo de Salde, no momento do atendimento, o
credenciado poderd verificar a elegibilidade a qualquer hora pelos Canais de Atendimento: Autorizador
Web (elegibilidade do usuario), através do site: www.frg.com.br, ou ainda através da Central de
Autorizacdo (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 beneficiario. O credenciado podera
adicionalmente, e a seu critério, validar a elegibilidade do usudrio 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 cobertura do beneficiario,
data de validade, bem como informacdGes cadastrais do beneficiario necessarias para o preenchimento das
guias de cobranca pelo credenciado, conforme campos constantes abaixo:

\/
€ REAL GRANDEZA

Atendimento 24 Horas

ANS - n° 33131-7 |}

Importante: Somente os cartdes de saude da REAL GRANDEZA com cdodigos de identificagdo iniciados com
01 e 09 (Contratos 01 e 09), possuem cobertura odontoldgica, sendo sempre sugerido a realizacdo da
elegibilidade prévia através do site: www.frg.com.br, ou ainda através da Central de Autorizagao (0800 880
5060).

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

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




3. Rede Credenciada

Efetuada a contratacdo, ou credenciamento, o prestador é cadastrado na REAL GRANDEZA, e seu codigo
de identificacdo 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), serd

através dos CPF’s indicados pelo prestador credenciado.

Os prestadores sao 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
informacBes cadastrais, para a correta identificacdo dos prestadores, hd a necessidade de que os
credenciados comuniquem imediatamente qualquer alteracdo ocorrida em relagcdo as condicbes 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 servigo (s) para a(s) qual(is) foi credenciado.

Canais de Atendimento

Autorizacoes (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

O plano odontolégico da REAL GRANDEZA compreende além da cobertura minima em odontologia
obrigatédria, procedimentos e coberturas outras previstas no Rol em Odontologia da ANS, regularmente
atualizado por esta Agéncia.

A cobertura do plano e a Tabela de Honorérios Odontoldgicos utilizada para fins de pagamento dos
servicos prestados é propria da REAL GRANDEZA e esta baseada na codificagdo e nomenclatura dos
eventos cobertos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS e Terminologia Unificada da Saude
Suplementar — TUSS. A valoracdo dos procedimentos é baseada em padrdes proprios negociados pela REAL
GRANDEZA.

Sob pena de descredenciamento, os prestadores de servicos ndao poderao cobrar diretamente dos

beneficiarios quaisquer valores adicionais pela execu¢ao dos atendimentos e tratamentos acordados em
contrato.

Para efeito de atendimento em odontologia, os beneficiarios ativos e seus dependentes, tem identificado
no verso do seu Cartdo de Saude a mencdo de cobertura.

Importante: Somente as carteirinhas da REAL GRANDEZA com cddigos de identificacdo iniciados com 01 ou

09, possuem cobertura odontoldgica, sendo sempre sugerido a realizagao da elegibilidade prévia no site:
www.frg.com.br ou na Central de Autoriza¢do (0800 880 5060).

N3do serdo remunerados, conforme estabelecido em contrato com a rede credenciada e em regulamento
proprio, os eventos, servicos, procedimentos, materiais, custos ou despesas com:

e Trabalhos confeccionados em ouro ou outro metal precioso;

e (Clareamento de dentes em elementos posteriores;

e (Clareamento de dentes em elementos anteriores que ndo sejam oriundos de tratamentos
endoddnticos;

® A confeccdo de um novo aparelho ortodéntico (mével ou fixo), aparelho extra bucal ou qualquer
tipo de trabalho ortoddntico, em caso de perda, danificacdo ou quebra;

e A colocagdo de um novo implante no mesmo elemento dentdrio ou regido no caso de mau uso,
falta de manutencdo e/ou cuidados;

* Nova confeccdo de proteses definitivas decorrentes de mal uso, falta de manutencdo, cuidados
e/ou mal executadas.

e Consulta odontoldgica prestada pelo mesmo profissional ao mesmo beneficidrio no prazo de
01(um) ano, salvo quando justificado por laudo odontolégico a ser avaliado pela area de saude da
REAL GRANDEZA.



5. Atendimento do Beneficiario

5.1. Autorizagbes Prévias

Para qualquer atendimento, o beneficidrio deve sempre apresentar o Cartdo de Saude e um documento de
identificacdo com foto.

Todo e qualquer atendimento odontoldgico necessita de autorizacdo prévia (senha), que deve ser feita
pelo credenciado através do site: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Autorizacdo (0800 880 5060).

Atencao: Todos os tratamentos em odontologia devem ser pré-autorizados, a exce¢cdao de procedimentos

de urgéncia, que podem ter sua comunicacao e senha obtida dentro de um prazo de 24h Uteis posterior ao
atendimento.

A Autorizacdo Prévia é determinante a aceitacdo posterior da cobranca e consequente pagamento pelos
servigos.

Importante: A solicitacdo prévia da senha deve ser feita pelo dentista solicitante dos procedimentos, ou
tratamento, mediante o acesso a ferramenta autorizadora no site da REAL GRANDEZA ou junto a Central
de Autorizacdo. O credenciado devera registrar a senha numérica obtida na GUIA de cobranga, junto a
descricdo e codificagdo dos procedimentos pré-autorizados.

Os servicos que necessitam do envio junto a solicitacdo de autorizacao de laudo, RX inicial ou ainda exames
complementares podem ser encaminhados preferencialmente em arquivos eletrénicos através do site:
www.frg.com.br, via E-mail: auditoriaodonto@frg.com.br, ou ainda pelo Correio, através de SEDEX via
Caixa Postal mencionada abaixo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE DOCUMENTAGCAO REGULAGAO ODONTO
CAIXA POSTAL: 1043 — CEP: 06326-970

Eventualmente a solicitacdo de um procedimento ou servico pode exigir analise pela auditoria
odontoldgica de forma mais detalhada, conhecida como Regulagdao Odontoldgica.

Importante: Nos casos em que a senha nao foi concedida imediatamente e o procedimento ficou sujeito a
analise da Regulagdo Odontolégica da REAL GRANDEZA, o credenciado podera consultar a senha

preferencialmente através do site: www.frg.com.br ou ainda aguardar o E-mail que sera enviado tao logo a
senha seja emitida, apds analise da auditoria odontoldgica.




5.2. Registros de Atendimentos, Guias e Formas de Cobrancgas

A ANS instituiu através de Resolucdo Normativa, um padrdo para as trocas de informacbes entre
operadoras de planos privados e prestadores de servicos de saude. Este padrdo, denominado TISS — “Troca
de Informagcbes em Saude Suplementar”, envolve padronizacdo de forma e estrutura em formularios
assistenciais e conectividade via Internet, estando a REAL GRANDEZA plenamente adequada a esta
regulamentacado.

A REAL GRANDEZA adota o padrdo TISS para guias/formuldrios, conforme a seguir detalhado. As guias
apresentam a logomarca propria da REAL GRANDEZA, o que permite o download de modelo e impressao
direta pelo credenciado, a partir do site da REAL GRANDEZA, de quantas guias forem necessdrias para o
envio das cobrancas de atendimentos.

Os registros dos atendimentos e as cobrancas em odontologia sdo realizadas através dos formularios
fisicos padrdo TISS denominados “GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO”, ou resumidamente “GTO”, ou
ainda, no caso de procedimentos de diagnose, através da "GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO
AUXILIAR DE DIANOSTICO E TERAPIA” ou aqui resumidamente denominada de “GUIA SP/SADT”.

As guias devem ser encaminhadas em uma Unica via para cobrancga, cabendo ao credenciado manter uma
cOpia assinada ou qualquer outra forma de comprovacdo do atendimento para documentagao de suporte
em casos de eventual extravio.

Ao final de cada guia fisica existem campos especificos para assinatura do beneficidrio, ou responsavel,
bem como para assinatura do credenciado, ou dentista responsdvel. Junto a assinatura do credenciado
deve ser sempre registrado o carimbo do profissional com a respectiva inscricdo no conselho de classe.

Importante: A assinatura do beneficidrio, ou responsavel, deve ser solicitada somente apds a realizagao

do procedimento.

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

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

aceitos e serdo glosados na integra.

O advento da internet tem trazido grandes transformacdes na area de saude. Atualmente torna-se
impensavel qualquer modelo operacional e de gestdo de plano odontolégico que n3o contemple a
conectividade, mediante a incorporagao de ferramentas eletronicas via WEB de integracdao entre
operadora e credenciados. A utilizagcdo de recursos da internet passa a ser intensiva na REAL GRANDEZA a
partir de 12 de maio de 2015. Essas ferramentas permitem ao prestador credenciado preparar e enviar as
contas odontoldgicas de uma forma simples e eficiente, por meio de seu sistema de faturamento ou via
site: (www.frg.com.br). Durante o preenchimento do formulario via site (www.frg.com.br) o sistema indica
0s campos obrigatérios e valida a transmissao do arquivo.

Através desta ferramenta, junto ao proprio autorizador WEB no site da REAL GRANDEZA, o credenciado
poderd selecionar as guias de tratamentos ja pré-autorizadas, tanto através da Central de Autorizacdo
como pelo autorizador WEB, e identificar os procedimentos ja realizados, registrando a data de execugdo
ou conclusdo, transferindo automaticamente a “autorizacdo prévia” para o status de conta eletronica.



Importante: A opgao de envio eletrénico de contas odontoldgicas por ferramenta WEB habilita ao
prestador o envio de faturas parciais de atendimento, ou seja, mesmo que ainda ndo concluido todo o

tratamento odontoldgico solicitado, o prestador podera separar por beneficidrio aqueles procedimentos ja
realizados e efetuar a cobrancga. Os eventos ndo realizados devem ser solicitados em nova senha.

O prestador pode, através desta ferramenta, acumular diversos tratamentos realizados no periodo para
diversos beneficidrios, fechar o lote de cobrancas e disponibiliza-los para processamento.

A opgao WEB permite que o credenciado acesse a Internet, valide o paciente e envie a conta assistencial
de odontologia de qualquer equipamento, sem que exista a obrigatoriedade de instalacdo de softwares no
desktop do credenciado. Esta solucdo é a ideal para pequenos prestadores com baixo volume de
atendimento e com dificuldades operacionais em administracdo de infraestrutura de equipamentos em
consultorios. Além das despesas com equipamentos e link com a Internet, nenhum custo adicional é
acarretado ao credenciado.

Para prestadores com volumes mais significativos de atendimentos junto a REAL GRANDEZA a alternativa
sugerida em conectividade no envio de contas é a opg¢do de Envio de Arquivos, com pré-formatacao
estabelecida no padrdo xml da TISS, ou ainda através de WebService, também padrdo TISS.

Os arquivos enviados pelos prestadores sofrem checagens de estrutura e consisténcia de campos, além de
diversas checagens de conteddo (validagdo do beneficidario/Cartdo de Saude, elegibilidade do
procedimento, plano do beneficiario) antes de serem recebidos pela REAL GRANDEZA.

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

Canais de Atendimento em Autorizagao
Autorizacdes (24 horas)
0800 880 5060

Site: www.frg.com.br

6. Regras Especiais de Autorizagao

6.1. Autorizagdo de Tratamentos Ortodénticos

Para a autorizacdo de tratamentos ortodonticos é obrigatdria a solicitacdo e autorizacdo prévia do plano
de tratamento mediante o preenchimento direto da solicitacdo em ferramenta web da guia “GTQ”, através
do site: www.frg.com.br, via E-mail: auditoriaodonto@frg.com.br, ou ainda pelo Correio, através de SEDEX
via Caixa Postal mencionada abaixo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE DOCUMENTAGCAO REGULAGAO ODONTO

CAIXA POSTAL: 1043 — CEP 06326-970




Devera ser enviada (fisica e/ou eletronicamente) para a area de salide da REAL GRANDEZA, a seguinte
documentacdo para a prévia autorizacao:
® Radiografia cefalométrica com tracado e diagndstico do caso (baseado em estudo cefalométrico e
modelos);
Fotos de frente, perfil e intra-oral;
Plano de tratamento com especificacdo dos aparelhos a serem utilizados;
Objetivos e tempo provavel do tratamento;
Progndstico do caso.

Importante: Antes do inicio de qualquer tratamento ortodéntico deverdo ser observadas as seguintes
informacoes:

- O tratamento ortodontico é Unico por beneficiario.

- Serd justificavel a utilizacdo de 01 (um) aparelho fixo e 01 (um) aparelho mével, por arcada, desde que

aprovados no plano de tratamento inicial.

- A primeira cobranca refere-se exclusivamente a instalacao total do aparelho.

- As manutencgbes relativas aos aparelhos fixos e modveis estdo limitadas a 30 (trinta) sessoes,
posteriormente a instalacao total do aparelho.

- O intervalo minimo entre as sessdes deve ser de 21 (vinte e um) dias.

6.2. Autorizagdo Implantes Dentdrios

Para a autorizacdo de implantes dentéarios é obrigatdria a solicitacdo e autorizacdo prévia do plano de
tratamento mediante o preenchimento direto da solicitacdo em ferramenta web da guia “GTQ”, através do
site: www.frg.com.br, via E-mail: auditoriaodonto@frg.com.br, ou ainda pelo Correio, através de SEDEX via
Caixa Postal mencionada abaixo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE DOCUMENTACAO REGULACAO ODONTO
CAIXA POSTAL: 1043 — CEP 06326-970

Ressaltamos que para instalacdo de implantes 6sseos integrados é obrigatéria a utilizacdo de kit de
materiais cujos componentes estejam devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA.

Os tratamentos de implantes s6 serdo autorizados ap6s andlise do laudo completo dos profissionais
envolvidos, isto é, laudo detalhado, plano de tratamento, progndstico, indicacdo, riscos, documentacao
radiografica, condicGes e cuidados de manutencdo e importancia do acompanhamento para éxito do
implante com aprovacao prévia da area de saude da REAL GRANDEZA ao tratamento proposto.

Importante: Antes da instalacdo de qualquer implante deverdo ser observadas as seguintes informacdes:
-O implante o&sseo-integrado devera ser realizado por profissional especialista em implantodontia,
periodontia ou cirurgia buco-maxilo-facial com registro da especialidade no Conselho Regional de
Odontologia - CRO, sendo necessario o cadastro do diploma da especialidade na REAL GRANDEZA.

- N3o serdo liberados implantes para os elementos 18 / 28 / 38 / 48;
- O paciente devera ser informado pelo profissional sobre os riscos e beneficios, recomendacdes pré e pos
cirargicos e controles peridédicos dos implantes.




Os tratamentos de implantes deverdo ser divididos em 03 (trés) fases para solicitacdo de autorizagdo
(senha) e cobranca:

e 12 Fase: implante dsseo-integrado + enxertos;

e 23 Fase: colocacdo dos intermedidrios (cicatrizador);

e 32 Fase: fase protética (proviséria e definitiva).

No implante dentario, as 02 (duas) primeiras fases serdo autorizadas uma Unica vez por cada elemento.
A 32 (terceira) fase serd aprovada quando o credenciado identificar que houve adaptacao perfeita do implante.

Os implantes ndo serdo autorizados para os pacientes:
e Com higiene oral deficiente;
¢ Em tratamento de radioterapia;
e (Que facam uso de biofosfonatos;
e Portadores de disturbios dsseos locais e sistémicos.

6.3. Autorizagbes de procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar.
Para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos em ambiente hospitalar hd sempre a necessidade de

solicitacdo de autorizacdo prévia. As autorizacGes de internacdo, renovagdo e prorrogacao serao
concedidas através do site: www.frg.com.br ou ainda pela Central de Autorizacdo (0800 880 5060).

A informacdo do CID-10 é obrigatdria no momento da solicitagcdo da autorizacdo (senha).

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

Para utilizacdo de drteses, proteses e materiais especiais de implante cirdrgico (“OPME”), é necessdria a
solicitacdo de autorizacdo prévia através da Central de Autorizacdo (0800 880 5060) ou por E-mail:
autorizacao@frg.com.br ou por fax, através de opc¢do da Central de Autorizacdo (0800 880 5060). O
credenciado poderd requisitar a OPME em campos préprios da “Guia de Solicitacdo de Orteses, Proteses,
e Materiais Especiais - OPME”, padrao TISS.

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

Importante: O credenciado deve enviar relatéorio com a informacdo 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.

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



EXEMPLOS DE PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
USO GERAL/ BUCO MAXILO

= PLACAS E PARAFUSOS; = COLETORES DE 0SSO

= BROCAS (Desgaste, Diamantadas, etc....) = CIMENTOS CIRURGICOS

=  HEMOSTATICOS = GUIAS CIRURGICOS

= PONTA MICRO DISSECTORA = FIOS DE KIRSCHNER

= ENXERTOS OSSEOS e MEMBRANAS = TELAS DE TITANIO

= KIT DE ARTROSCOPIA = ANCORAS CIRURGICAS

= LAMINAS RECIPROCANTES = PROTESES DE ATM (CONDILO E FOSSA)
= LAMINAS OSCILATORIAS = SISTEMAS DE SUCCAO E ASPIRACAO

= PONTA DE ULTRASSOM - PIEZO = PLACA DISTRATORA PALATINA

= KIT DE IRRIGACAO = BALOES DE SINUS LIFT

6.4. Pericia de Acompanhamento

A REAL GRANDEZA podera a seu critério, e a qualqguer momento convocar o beneficiario para realizacdo de
pericia(s) de acompanhamento.

Quando a pericia de acompanhamento demonstrar que o servico ndo foi realizado, ou quando ficar
comprovado o uso indevido do beneficio, a REAL GRANDEZA adotara as medidas cabiveis, que envolve
desde descredenciamento até o estorno dos valores pagos.

Canais de Atendimento em Autorizagao
Autorizacoes (24 horas)
0800 880 5060
Site: www.frg.com.br

7. Faturamento e Pagamento

7.1. Cobran¢a

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 eletrénica o que nao
elimina o envio fisico da documentacao.

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



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

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

e Declaragao 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 instituicdo que estd
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 Documentagdo complementar cabivel (relatério dentista, detalhamento de materiais e/ou
medicamentos, resultados de anatomopatoldgicos e culturas, pericias etc.).

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

Importante: A REAL GRANDEZA n3ao realiza descontos parciais de INSS, somente integrais. A Declaragio de
Contribui¢do 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 Declaragdo de Contribuicdo Previdencidria original, conforme modelo item 7 deste Manual,
disponivel também para download e impressdo direta no site da REALL 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
codigo do credenciado (CPF).

O envio da declaracdo é de responsabilidade do credenciado, isentando a REAL GRANDEZA quanto a
descontos integrais, em caso de atrasos ou de nao envio da Declaragdo de Contribuigcdao Previdenciaria por
parte do credenciado, o recolhimento sera efetuado.

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

v' Apdés o pagamento da fatura, serd publicado no site da REAL GRANDEZA, o valor
correspondente.

v" O credenciado, ao acessar o site, por meio de senha e login confidenciais (certificacdo
eletrbnica), 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,
descricdo do servico prestado, CPF e o valor do servico.



= Documentac¢do de envio de faturamento no caso de Pessoas Juridicas:

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

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

e Numero do protocolo da transmissao eletrénica.

® Guias originais correspondentes aos servicos prestados no periodo.

e Documentacdo complementar cabivel

Importante: A cada arquivo eletrénico transmitido deve corresponder uma capa de lote e Nota

Fiscal e as guias correspondentes.

Para o calculo dos valores dos servicos odontoldgicos executados, o credenciado deverd considerar os
valores base negociados e descritos na tabela contratada junto a REAL GRANDEZA, da data da prestacao
dos servicos.

S6 serdo aceitos para processamento e pagamento aquelas faturas de servicos 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 cobranca envolvendo honorarios,
devem ser discriminados individualmente na interface eletronica (item a item, linha a linha), utilizando,
as descricOes da tabela TUSS.

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 servico.

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

7.2.  Cronogramas Padrées de Recebimentos e Pagamentos

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancdrio.

Faturamentos com recebimento da documentacao fisica (RSAP 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, terao 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

7.3 Recurso de Glosa

A REAL GRANDEZA disponibiliza através da WEB (www.frg.com.br) a todos os credenciados, independentemente do
envio ou n3do de contas eletronicamente pela Internet, a informacdo detalhada das glosas efetuadas. Os extratos
exibem os dados detalhados das glosas das contas enviadas, permitindo a informagdo para eventual recurso de
glosa.

Os recursos de glosa s6 serdo aceitos se efetuados em até 60 (sessenta) dias apds a publicacdo do extrato de
pagamentos e glosas, sempre através de ferramenta prépria na WEB.

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

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DO RECURSO DE GLOSA
CAIXA POSTAL: 13444 — CEP 20251-440

8 Formularios

Os formuldrios odontoldgicos sdao passiveis de download e impressdao direta pelo préoprio prestador
credenciado a partir do site: www.frg.com.br, para envio de faturas pelo correio.

Importante: As guias em papel, ja adequadas ao padrao TISS, de solicitacdo de autorizacdo ou de cobranca,

guardam semelhanca aos respectivos formuldrios eletronicos, enquanto contelddo e obrigatoriedade de
preenchimento de seus campos.

8.1. Guia de Servigos Profissionais / Servigco Auxiliar Diagndstico e Terapia
Utilizada para cobrancas de servicos de imagens tais como: radiografia panoramica, tomografias,

levantamentos radiograficos e procedimentos de diagndstico apenas.

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

registrar a senha numérica obtida na requisicio a ser entregue ao paciente, junto a descricio e
codificacao do procedimento pré-autorizado.




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

formularios de cobran¢ca dos servicos, o CRO do dentista solicitante do procedimento em
compatibilidade ao pedido que deve estar em anexo.
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8.2 Formularios “GTO”

REAL GRANDEZA

Fundaodo de Previdbnia e Assistbncls Sootal

Q

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

) ) -

[a5 Tipo
|-

Declaro, que apés ter sido devidamente esclarecid
que ofs) procedimento(s) descrito(s) acima

aarcar com os custos conforme previsto em contrato.

os, custos ¢ alternativas de tr

nto, conforme acima apresentados, acelio  auTorIZo a oXecuga:

T |
0 do tratamento, campromelendo me

[ -

a cumprr as orientagoes do

s, issional assistente e arcar com os custos previstos em contrato. Declaro, ainda,
& por mim nssmado[s] oo Toalizadofs) com e CoRsCTMENt> o de Forna satefakina. AULOHZ0 a OPeradora s Bagar oim el AOM  pof Miha conta, ad profsional Coniratado que aesina Sese documento, 06 valores roforofios 20 Fatmentd 1oakZadd, COMPrOMESAGo MG

|1 “Registro ANS ‘3 “Nimero da Guia Principal | [¢ - Data da Autorizagao ‘ 5 Senha [6 - Data de Validade da Senha |7 “Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
I T N A o 7 S S T T B L I | [ T Y T T T
Dados do Beneficidrio
/6 - Namero da Carteira [9-Plano [10- Empresa [iz - Cartao Nacional de Saude
Y Y 1 l‘ (AT T L L O T W VN B R 1Y
[13-Nome [1a - Telefone 15 - Nome do titular do plano 16 Atendimento a RN
‘ | ) R A OO T O O O ‘ : —‘
Dados do Contratado Responsével pelo Tratamento. ‘
[17 - Nome do Profissional Solicitante [1& - Namero no CRO 19 -UF [20 - Codigo CBO
‘ T T A A T A | ‘ fidi f ‘ (I ‘
[21 - Cédigo na Operadora [22 -Nome do Contratado Executante [23 - Namero no CRO 2a-UF [25 - Codigo CNES ‘
T Y ‘ T T T Y | ‘ L ‘ Il
[26 - Nome do Profissional Executante [27 - Namero no CRO 28 - UF [29 - Codigo CBO
[ __H_‘
Plano de Tratamento / Procedimentos Solicitados / Procedimentos Executados
30-Tabela 31-Codigo do Procedimento 32-Descrigo 33DenteRegido 34-Face 35QUde 36.0tde US 37Valor RS 36-Franquia (RS) 39-Aut 40.Cod. Negativa 41-Data de Realizagao 42Assinatura
T T B B B M T T VO (T Y T Y T O M B |
T T T Y M M T VT Y T O B R W
LT Y Y Y M T T [ Y T T M
T O B N T T T (T T Y A T T Y O M B |
OS_L T S A Y (T T Y T Y T O M B |
T N B B M R T T O 1 T VT T T T B B A S |
LT T T N B B M R T T Y (Y T Y O B T |
T T N N M M T O A VT AV S [} T |
T T Y M M T T A VT T AV Y [} T |
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ML T T Y T T T Y Y B Y B S [} I |
RS T N B B B R T Y T T Y Y Y B S M [} T |
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LT T B N B B B R T N A VT (T T Y T Y T Y O M B |
LT T B N B B B R T T T T T 1 T Y T T B B A S |
S T N B B M M T T T Y T 1 T Y S T T S T B N S B
[43Data de Término do Tratamento [44 Tipo d [47 ~Valor Total (RS)

49~ Observagao / Justificativa

[

L

[60-Data da Assinatura do Cirurgiao-Dentista Solicitante ‘

[F1-Assinatura do Cirurgiao Dentista Solicitante ‘

[52- Data da assinatura do Cirurgiao-Dentista

N ) )y

rgiao Dentista

ario ou Responsavel [
L

/64 Data o tura d
4|\4A_m;\4/\_t;\

Beneficiario ou Responsavel

[56- Data do carimbo da empresa

N/ |




8.3 Formuldrio Capa de Lote

O formulario “RSAP” (atendimentos ambulatoriais) é utilizado para remessa e capeamento do envio de contas, que

identifica o total da fatura enviada e também os subtotais de quantidade e valores por tipos de Formularios/ Guias
TISS.

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

REAL GRANDEZA : . .
Fundacho ds Pravicdinc s & Asslst@ncia Soclsl REIEG&O dE SEW“;BE Ambu{atnrlas

Prestados - RSAP

Destinagdo 173 - REAL GRANDEZA B o I* protocslo et
Z%ia - Credenciado EW 004895
Mome | raz3o social do credenciads Conirato n *

Soicto & REAL GRANDEZA ¢ pagamentis 008 SEVIG0s Drestados a0/s) sews) beneflanos(s)  CONSLante(s| dofs) ansx(s) 3 2513 RSAR
do 2cordo com 3s condlples esiabelecioas N3 cana SOMETOMIESs0 adma refarda
Relagio dos documentos Ciuznt.

Tipo docum
1 Gula de Conswta

Valor

3 Gula g2 Senvigo Profssional | Senvigo Auxiiar de Diagnostico & Terapla - SRISADT

3 Gula de Dulras DespeEas

4 Guia de Tratamenlo CEontologico

Documento de cobranca ( reservado & pessoa juridica ) Valor Total dos s R
Tipo M &/ Serie Data de emiss3o ja

7 r 1 1 T O =5

Local e data Assinatura e canmbo do credenciado

Reservado a REAL GRAMDEZA
Recebimento da RSAF Matricula Assinaturs
Dia Mes Ang

0BS: DOCUMENTOS COM RASURA NO CAMPO VALOR NAO SERAD ACEITOS A et




8.4. Modelo de Declaragdo de Informacgéo sobre Retencdo do INSS “ANUAL”

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 contribuicao pela
Empresa: (Razdo Social),
CNPI: . Nos termos dos Artigos 64 & 67 da INSTRUCAD

NORMATIVA MPS/SRP N°, 971, DE 12 DE NOVEMERO DE 2009.

Rio de Janeiro, ___ de de 200X

FULANDO DE TAL
CPF: 30003000 3000300
Inscricdo de Autdnomo/ PIS/PASEP: NO: 3000000000

OBS: RECONHECER FIRMA E SER DATADA DO MES VIGENTE.

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 do 19 (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

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

ANS - 33131-7









