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NORMAS DE RELACIONAMENTO
PROGRAMA + SORRISO

1. INTRODUCAO

Na observancia don.?2 do artigo 10.? do Protocolo de Adesao entre o Instituto de Administra¢ao da Saude,
IP-RAM e os Médicos Legalmente Habilitados ou Estabelecimentos de Cuidados Dentarios da Regido Auténoma
da Madeira, doravante Protocolo de Adesio, o IASAUDE, IP-RAM emite, através do presente Manual de
Relacionamento, as regras destinadas aos médicos legalmente habilitados ou estabelecimentos prestadores de
cuidados dentarios, aderentes (adiante designados Aderentes), no ambito do “Programa + Sorriso”, doravante
Programa, com vista a comparticipagao na colocagdo de aparelhos de ortodontia (aparelhos fixos e removiveis),
para criangas e jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos, inclusive, para efeitos de faturacgao e
conferéncia das despesas realizadas, ao abrigo do presente Programa.

2. ADESAO

O pedido de adesao formaliza-se mediante manifestagao de vontade do Aderente ao Programa + Sorriso,
através do preenchimento do requerimento, que constitui o Anexo I do Protocolo de Adesao, dirigido ao
Presidente do Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM, devidamente preenchido, datado e assinado.

O requerimento devera ser acompanhado dos documentos descritos no artigo 4.° do Protocolo de Adesao,
que apoOs a sua recegao serao analisados a luz das regras e requisitos do Programa + Sorriso.

A decisao de aceitagao ou rejeicao da adesao sera comunicada ao Aderente, no prazo de 5 dias uteis, apos
completa instrugao do processo.

A adesao ao Programa torna-se efetiva, em termos de faturagao, no primeiro dia do més acordado com o
Aderente aquando da formalizacao da adesao.

3. PLATAFORMA ELETRONICA

De acordo com o artigo 6.2 do Protocolo de Adesio, compete ao IASAUDE, IP-RAM, a disponibilizagio de
plataforma eletrénica para a gestao dos beneficiarios e comparticipagoes efetuadas.

A validacdo da qualidade de beneficiario do Programa é aferida através dessa plataforma, bem como,
permite a gestao dos atos realizados pelos beneficiarios.

O Aderente devera proceder a sua inscrigao, através de perfil de acesso fornecido pelo IASAUDE, IP-RAM,
no sitio da internet: https://maissorriso.iasaude.pt

Para o efeito é disponibilizado um canal de comunicacdo de suporte a respetiva plataforma eletronica,
inserido na mesma.
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4. RELACIONAMENTO ENTRE O ADERENTE E O IASAUDE, IP-RAM

O IASAUDE, IP-RAM, no dmbito dos contratos de adesdo celebrados relaciona-se estreitamente com os
Aderentes para os seguintes efeitos:

Disponibilizacdo de informacao ttil para o processo de faturagao dos prestadores (legislagao e circulares
aplicaveis);

Rececdo da informagao de faturacao, referente aos servigos prestados no més anterior;

Disponibilizacdo dos resultados de conferéncia, nomeadamente valores, erros e divergéncias apuradas.

Por forma a possibilitar a comunica¢do entre o IASAUDE, IP-RAM e os Aderentes, encontram-se
disponiveis os seguintes canais:

Morada para expediente:
Instituto de Administrac¢do da Satide, IP-RAM
Rua das Pretasn. 1,

9004-515 Funchal

Linha de apoio:
291 212 300

O ntimero de contacto telefénico, encontra-se disponivel nos dias tteis, entre as 9H00 e as 12H30 e as 14H00
e as 17H30, para efeitos de esclarecimento de dividas no ambito do processo de conferéncia da faturagao mensal.

E-mail para efeitos de adesdo e faturacao:

prestadores@iasaudade.madeira.gov.pt

O email referenciado serve para a remessa da faturacdo mensal, bem como solicitagao de esclarecimentos,
documentacao e sugestdes.

5. CALENDARIO DE CONFERENCIA

O calendério a respeitar pelos Aderentes e pelo IASAUDE, IP-RAM encontra-se, infra, esquematizado e

devidamente identificado com as varias fases que o compdem, que de seguida se apresenta:
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Documentacao:

» Envio da faturacdo referente ao més
anterior (N-1);
Envio do Ficheiro de Prestacao referente

Entrega das Notas de
Crédito/Débito apuradas de
meses anteriores (N+1);

a Faturacdo do més anterior (N-1);

NI" Més de Operagdo (N+1) N

"" Més de Operacao (N)

Legenda:

Comunicagao do Resultado da
N: Més da OperaGaO Conferéncia

N-1: Més a que se refere a faturacdo dos Aderentes enviada
para a conferéncia durante o més N

N+1: Més seguinte da operagao

N+2: Més de refaturagédo

Dia 10 do Més N - Envio da informagao de faturagao

Corresponde a data limite para recegao, pelo IASAUDE, IP-RAM, da informacio de faturacio respeitante

as prestagdes de cuidados no ambito do Programa + Sorriso, referente ao més anterior (N-1).

Neste sentido, os Aderentes terdo de garantir que o registo de entrada da Fatura e Documentagao de

suporte respeitante ao més anterior (N-1) ocorre até ao dia 10 de cada més.

Note-se que a faturacdo apenas se considera entregue apds a rececao do ficheiro de prestacao, que devera,
igualmente, ocorrer até ao dia 10 do més seguinte.

Dia 5 do Més N+1 - Comunicagio do resultado da conferéncia

O processo de conferéncia decorre no IASAUDE, IP- RAM desde a entrada da faturacio (no dia 10 do més
N), até ao dia 5 do més N+1, dia em que é comunicada a conferéncia final relativa ao més N-1.

Dia 20 do Més N+1 — Entrega das Notas de Crédito/Débito

Apos comunicagao do resultado da conferéncia final, e caso existam divergéncias, o Aderente procede a

emissao da respetiva nota de crédito ou débito, por forma a regularizar a fatura.
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Refaturacao das divergéncias passiveis de corre¢iao

No caso de divergéncias passiveis de corre¢ao, as mesmas, devem ser refaturadas no prazo de 30 dias apos
a comunicagao do resultado de conferéncia encontradas, em fatura isolada, fazendo, obrigatoriamente, referéncia

ao numero da fatura e ao més a que se reporta.

Note-se que, se os dias fixados supra, ocorram ao fim-de-semana ou dia feriado, entende-se como data
limite o dia 1til seguinte ao fixado.

6. REGRAS DE FATURACAO

Os Aderentes terao de enviar a Fatura de acordo com as regras legais existentes, até ao dia 10 do més
seguinte a que esta respeita, para que a sua conferéncia seja assegurada nos prazos indicados no ponto 5 do
presente Manual de Relacionamento.

Para efeitos da faturacao o Aderente deve enviar, mensalmente, ao IASAUDE, IP-RAM a fatura relativa
aos atos comparticipados, de acordo com a Resolu¢ao do Conselho de Governo n.? 1029/2023, de 21 de setembro,
publicada no JORAM, I Série, n.® 176, de 25 de setembro, que fixa o valor de comparticipacgdo para a colocagao de
aparelhos e ortodontia (aparelhos fixos e removiveis), para criangas e jovens com idades compreendidas entre os
10 e os 16 anos, inclusive.

De ressalvar que, o apoio concedido através do presente Programa € cumulativo com eventuais
comparticipagdes/reembolso por subsistemas de satide, sobre o valor que fica a cargo do beneficiario.

O utente do Servigo Regional de Satde da RAM (SRS-Madeira), nao beneficiario de qualquer subsistema
de satde, ndo beneficia de reembolso ao abrigo das Tabelas de reembolso do SRS-Madeira, enquanto estiver ao
abrigo do presente Programa, sendo que, esgotada a quantidade estipulada por tratamento, podera usufruir dos
reembolsos a que tem direito, nos termos das regras em vigor.

O Dbeneficiario do Programa tem direito ao valor de comparticipacdo, bem como a quantidade de
tratamentos de acordo com a tabela seguinte:

Descricao com\;ii;c?;agéo Quantidade
Consulta odonto estomatoldgica 6,00€ 1
Exame complementar - ortopantomografia 20,00€ 2
Ortodontia — Aparelho removivel 140,00€ 2
Ortodontia — Aparelho fixo 200,00€ 2
Ortodontia controlo aparelho removivel 8,00€ 24
Ortodontia controlo aparelho fixo 11,00€ 24
Ortodontia — Aparelho de contengao removivel 140,00€ 2
Ortodontia — Aparelho de contengao fixo 200,00€ 2
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Note-se que, encontram-se, igualmente, abrangidos pelo Programa os beneficiarios que ja iniciaram o
tratamento e/ou colocacdao de aparelhos ortodonticos, sendo que nesta situacdo, o beneficidrio s6 comeca a
usufruir a partir da data do seu primeiro acesso e tratamento, com vista a continuagao do tratamento.

O valor da comparticipac¢do devera ser atribuido no ato da prestagao dos cuidados, sendo que o beneficiario
apenas assume o valor remanescente do prego total de cada ato.

Alerta-se que, a primeira consulta ndo € de caracter obrigatdrio para usufruto do Programa, sendo que, a
quantidade de atos atribuida a cada beneficiario, sdo apenas os descritos na tabela supra.

6.1 Documentos a enviar

Para efeitos de faturacao, deverao os Aderentes remeter ao IASAUDE, IP-RAM, os seguintes documentos:
a) Fatura de acordo com as regras legais existentes;
b) Relagao resumo;
c) Copia do documento de despesa do utente;
d) Ficheiro de prestacdo (em formato digital);

e) Nota de crédito/ débito, quando aplicavel.

6.1.1 Fatura
A fatura mensal deve ser tinica e exclusiva respeitante as despesas relativas ao Programa + Sorriso.

Cada fatura deve ser emitida, de acordo com a legislagao aplicavel, nomeadamente o CIVA, e apresentar a
seguinte informagao numa tinica pagina:

a) Indicacdo de que se trata de Fatura do “Programa + Sorriso”;
b) Data de emissao da Fatura ?;
¢) Ano e més de faturagao, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturagao;
d) Identificacdo do Aderente, contendo nomeadamente:
i.  Designacdo do Aderente;

ii. Sede Social;

iii.  Coddigo Postal;

iv. Numero de Identificacao Fiscal.

e) Identificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo postal e
numero de identificagao fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP-RAM;

f) Descri¢ao e quantidade dos servigos faturados de acordo com a tabela constante do artigo 10.2 do
Protocolo estabelecido;

g) Valor Total da Fatura;

! Esta data devera ser posterior a data de adesao do aderente ao programa.
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h) Ntmero de compromisso a que corresponde esta despesa;

i) Assinatura do responsavel.

6.1.2 Relaciao resumo

A fatura mensal, deve vir acompanhada de uma relagao resumo que deve conter, por linha, os seguintes
elementos:

a) Indicacdo do nome e nimero de utente;
b) Descricao dos servigos prestados (atos/quantidades);
c) Data da prestagao;

d) Valor total comparticipado por beneficiario do Programa.

6.1.3 Copia do documento de despesa

O Aderente deve ainda enviar a copia do documento correspondente ao valor remanescente pago pelo
beneficiario do Programa.

Este documento deve evidenciar o valor da comparticipagao de acordo com a tabela constante no artigo
10.2 do Protocolo de Adesao.

Note-se que, na copia, deve obrigatoriamente constar a assinatura legivel do responsavel legal da crianga
ou jovem.

6.1.4  Ficheiro de prestacao

Adicionalmente a documentacdo em papel, o Aderente deve enviar obrigatoriamente um Ficheiro de
Prestacdo, em Formato Excel, no qual indica o detalhe dos beneficiarios que suportam a fatura.

O ficheiro de prestacdo deve ser enviado em suporte digital, igualmente, até ao dia 10 do més imediato
aquele a que respeita, para o seguinte endereco eletrénico: prestadores@iasaude.madeira.gov.pt .

O Ficheiro deve ser identificado no “assunto” com o nome: Programa + Sorriso — més — Aderente.
Do Ficheiro de Prestagao deve constar os seguintes elementos:

¢ Nome completo e data de nascimento;

e Numero de cartao de utente do Servigo Regional de Satide da RAM;

e Data da prestagao;

e Descrigao dos atos/quantidades prestados por beneficiario;

e Valor unitario por ato por beneficiario;

e Valor total por beneficiario;

e Valor global da fatura.
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7. ENTREGA DA FATURACAO

A fatura deve ser entregue de acordo com as regras legais aplicaveis, acompanhada de todos os

documentos descritos no ponto 6.1.

Os documentos devem ser remetidos, mensalmente, pelo Aderente ao IASAUDE, IP-RAM, até ao dia 10

do més seguinte aquele a que respeitam, em conformidade com o calendario descrito no ponto 5.

A faturagdo apresentada fora de prazo é, excecionalmente, aceite desde que acompanhada da respetiva

justificagao do atraso, no entanto é langada e conferida no més seguinte (N+2).

Sempre que, se verifique a ndo aceitacdo de situacdes passiveis de correcdo, apds a respetiva corregao, as

mesmas devem ser refaturadas no prazo maximo de 30 dias a contar da data da comunicagao dos erros.
A refaturacao deve ser apresentada através de uma fatura isolada, mencionando o més e a fatura de origem.

A fatura correspondente as situagOes refaturadas so sera aceite ap0s a regularizacao da nota de crédito.

8. DIVERGENCIAS DE FATURACAO

Sempre que, no decurso da conferéncia, sejam detetadas divergéncias na faturagdo imputaveis ao Aderente,

o IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:

e Emissdo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram a nao aceitacdo da
despesa e solicitacdo da respetiva nota de crédito, que serao codificadas como D — Devolugdio.
e Emissdo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram acertos na fatura e

solicitagao da respetiva nota de débito ou crédito, que serao codificadas como A- Corregio de Valores.

9. MOTIVOS DE DEVOLUCAO E/OU ACERTO

Os motivos que abaixo se descreve serao motivos de Devolugao (D), ao que corresponde a nao aceitagao
dos documentos e / ou valores da fatura na integra ou originardo apenas Acertos (A) no total da fatura.

. . A . Acerto (A)
Descrigao das Divergéncias -
Devolucao (D)
1 | Beneficidrio ndo consta da plataforma D
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2 | Servigos registados na plataforma nao correspondem aos servigos faturados A
3 | Numero da Fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada no mesmo ano D
4 | Auséncia de niimero da Fatura D
5 | Auséncia de data e / ou periodo de referéncia D
6 Identificagao da Entidade Aderente constante na fatura incorreta e / ou incompleta D
(nome, morada e /ou Numero de Identificacao Fiscal)
o Identificagao da Entidade Pagadora (IASAUDE) constante na fatura incorreta e / ou D
incompleta (nome, morada e /ou Numero de Identificacdo Fiscal)
8 | Auséncia do valor total na fatura D
9 | Auséncia do nimero de compromisso na fatura D
10 | Auséncia de assinatura e / ou carimbo da Entidade Aderente na fatura D
11 | Ficheiro de Prestacdo nao foi enviado (origina a devolucdo da fatura na integra) D
12 | Valor Total do Ficheiro de Prestacao nao corresponde ao Valor Total da fatura A
13 | Valor Total da Fatura ndo corresponde ao Valor Total do Ficheiro de Prestacdao A
14 Ficheiro de Prestacdo ndo apresenta a identificagdo do beneficiario - nome e / ou D
numero de utente e/ou data de nascimento
15 | Servigos fora do ambito da tabela de comparticipagao D
16 | Valor da comparticipagao nao corresponde a tabela A
17 | Auséncia da copia do documento correspondente ao valor pago pelo beneficidrio D
18 | Auséncia da assinatura do representante legal no documento de despesa D
19 |Documento de despesa nao evidéncia o valor da comparticipagao D
20 | Nota de crédito ou débito nao cumpre os requisitos legais D
21 | Nota de crédito ou débito nao apresenta a assinatura e carimbo do Aderente D
22 | Nota de crédito ou débito ndo menciona a fatura a regularizar D
23 | Nota de crédito ou débito regulariza mais que 1 fatura D
24 | Outro: D/A
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ANEXO III

ﬁ% Secretaria Regional

Regido Auténoma de Saude e Protegao Civil
da Madeira

Governo Regional

Prestador Aderente

SARRISO
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