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ANEXO I - MANUAL DE ORIENTACAO AO PRESTADOR CREDENCIADO
(MOP)

Verséo 7.5 — Fevereiro /2026

Objetivo

Subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar as informagdes sobre o atendimento, planos,
formularios e a operacionalizagdo do Plano Santa Saude. Mantenha-o sempre em maos, pois serao
encontradas as instru¢des necessarias para o ajustamento dos procedimentos a serem adotados, a fim
de evitarmos transtornos de ordem operacional.

Mantenha os dados cadastrais atualizados (endereco, e-mail, telefones, servicos, bancos etc.).
Alteracdes deverao ser encaminhadas 8 OPERADORA através de e-mail (vide Contatos).

Definigdes e Abreviaturas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
OPME - Ortese, Protese e Material Especial

CFM - Conselho Federal de Medicina

ANS - Agéncia Nacional de Saude

TUSS - Terminologia Unificada em Saude Suplementar
CID - Classificagao Internacional de Doenca

DUT - Diretriz de Utilizacédo

CARTAO DE IDENTIFICAGAO

Frente: N2 da Carteirinha «* Nome do Beneficiario « Nome do Produto

- ~ . N o
o Verso: Tipo de Plano « Acomodacéo * Tipo de Cobertura « Caréncias * N2 CNS
KNgans
42669308
Coletivo Empresarial ENFERMARIA (4 OU MAIS LEITOS)
™ Plano Acomodacdo
AMBULATORIAL MAIS HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
3176490013 Cobertura
Nome Beneficiario Via Cartdo 2 CONSULTAS 01/04/2022
O DXAMES TERAPIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE 8176473633
= E S/TERAI
’C‘gmesgg%%—lcllal do;Frodutg Z  EXAMES/TERAPIAS DE ALTA COMPLEXIDADE 01/04/2022
“ud  INTERNACOES CLINICAS E CIRURGICAS 01/04/2022
Cobertura o ?;??%PLANTE RENAL, CORNEA E MEDULA gv{g:/l%g)lzz
ggggéﬁ;?c%IAAL MALS HOSPITALAR COM 6 DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES 01/04/2022
Cartdo Nacional de Saide 700000342669308

ORIENTAGOES — ATENDIMENTO
Ao efetuar atendimento ao beneficiario, certifique:

Verificar carteirinha e documento do beneficiario;

Verificar se a guia esta autorizada para o seu codigo de prestador;

Verificar elegibilidade e categoria do plano;

Verificar se o prestador esta contratualmente habilitado para atender a categoria;
Verificar caréncias contratuais ao verso da carteira;

o Utilizar o cédigo TOKEN.
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E-SAUDE

E- Saude é uma plataforma para solicitacdo de pedidos médicos disponibilizada pela Operadora. Em
nosso site, na aba Portal do Credenciado, consta o video explicativo e link de acesso.
Todas as duvidas sobre a plataforma poderao ser esclarecidas através do telefone 013 99799-5260.

Observagio: O Plano Santa Saude aceita somente pedidos médicos solicitados através do E-SAUDE.

OBSERVAGOES

¢ Recém-nascidos de até 30 (trinta) dias, cobertura de acordo com a carteirinha dos pais.

PRAZOS PARA ATENDIMENTOS

Dados previstos na RN 566 (ou RN que a substitua) da ANS: Prazo maximo de atendimento (em dias
uteis)

e Atendimento de urgéncia e emergéncia - Imediato;

e Exames de andlises clinicas - 03 (trés);

e« Consulta basica (pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia) e Consulta
odontoldgica - 07 (sete);

o Demais servigos de diagndstico/terapia em regime ambulatorial e Consulta/Sessdo com outras
especialidades (fonoaudiologo, psicélogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta) - 10 (dez);

e Consulta nas demais especialidades médicas - 14 (quatorze);

e Procedimentos de alta complexidade (PAC) e Internacéo eletiva (agendada) - 21 (vinte e um)

FATURAMENTO - ORIENTAGOES

Entrega: Conforme resolu¢des normativas da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o
faturamento devera ser enviado ao PLANO SANTA SAUDE conforme Padrdo TISS. Para maiores
informacgdes sugerimos consultar o site da ANS.

Link: http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar .

e Local de Entrega: Rua Almeida de Moraes, 222, térreo, Vila Mathias, Santos/SP, CEP: 11.015-
450;

e Horario de Entrega: 08:00hs. as 17:00hs;

e Prazo de Entrega (fisico e eletronico), se a data coincidir com fim de semana ou feriado, antecipar
a entrega.

e Periodo para entrega — 20 a 25 de cada més

e Caso a opcéo seja entrega via correio, o envio da documentacdo devera ser com antecedéncia a
data de encerramento dacompeténcia informada acima.

Apresentagao de Nota Fiscal:

e Sera solicitada pela operadora apés o processamento do faturamento;

e Cabe ao prestador a obrigatoriedade e responsabilidade pelas informacdes de retencéo de impostos.

e Alteracbes de domicilio bancario, comunicar at¢é o dia 15 do més através do e-mail:
contas.pagar@planosantasaude.com.br. e gestaoderede@planosantasaude.com.br
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Apresentacdo do Recurso de glosa:

Periodo para entrega — 20 a 25 de cada més o prazo de apresentacao de 60 dias.

Formularios/Documentos disponiveis do portal da Operadora: www.planosantasaude.com.br

e Autorizador Web (Anexo | A)
e Manual Prestador - Autorizador de guia (TOKEN).
¢ Manual Prestador - Honorarios Médicos cirurgicos

CONTATOS

I T RN

Credenciamento, Reajuste,

(13) 3211-0600 Ramal 601

E)ads;::o ,Alteracdo de Dados, Acordos e Gestdo de Rede gestaoderede@planosantasaude.com.br Whatsapp 13 99721-2698
Regulagéo de Vagas Regulagéo de vagas requlacao.vagas(@planosantasaude.com.br Whatsapp 13 99765-3535
Apop % H 0spitl (Prorogagbes, Autorizagao Internagéo autorizacao.interacao@planosantasaude.com.  Whatsapp 13 99633-3763
Autorizagdes)
Autorizagdes (Pendencias,Retificacbes) L . . :

" ) Autorizagoes autorizacao.apoio(@planosantasaude.com.br Chat:4007-2250
Clinicas e Consultorios
Autorizagdes de Honorario médico :
(Pendencias, Retificagdes) CIRURGIAS Ata I::::’:::;La i hm.altacomplexidade(@planosantasaude.com.br EEpiie
COM OPME P
Autorizagdes de Honorario médico Auditoria
(Pendencias, Retificagdes) CIRURGIAS S/ ) hm.auditoria@planosantasaude.com.br Whatsapp 13 99799-5260
OPME Honorario
Solicitagbes E-Saude Monitoramento Tecnico monitoramento.tecnico@planosantasaude.com.|  Whatsapp (13) 99662-6723
Centrgl .de. atendimerto destinada 20 Central de atendimento central.telefonica@planosantasaude.com.br Central.08004072250
beneficiario (24 horas)
Envo de fauramento eletonico (XL e - contas.medicas(@planosantasaude.com.br (13) 3211-0600
recurso de glosa Contas médicas Ramal 644 646 647
Envio de NF nf.contasmedicas@planosantasaude.com.pr ’
Recibo de pagamentos, Desconto INSS Contas a pagar contas.pagar@planosantasaude.com.br (13) 3211-0600 Ramal 605
Informe de Rendimentos Fiscal fiscal@planosantasaude.com.br (13) 3211-0600 Ramal 617

POSTOS DE AUTORIZACAO

T T S I

Santos Rua.Almeida de Moraes 222, Vila Matias Central.08004072250
Cubatao Rua. Antonio Lemos,179 - Vila Paulista Central.08004072250
Sao Vicente Praca Bernadino de Campos 339, Centro Central. 08004072250
Guaruja Av.Ademar de Barros,2269 - Vila Santa Rosa Central. 08004072250
Praia Grande Av.Pres.Costa e Silva,1331 (dentro do sindicado) Central. 08004072250
Bertioga Rua. Rafael Costabile,775 - Vila Itapanhau Central. 08004072250
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