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OBJETIVO

Estabelecer diretrizes que regerdo o Plano de Protecdo e Recuperacao da Saude - PPRS
dos empregados da- Roraima Energia.

ABRANGENCIA

Esta Norma se aplica a todos os Empregados, Diretores, Trainee e requisitados da
Roraima Energia S.A.

REFERENCIAS

ACT - Acordo Coletivo de Trabalho, vigente.

Regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude - ANS.

Norma DG-GP-01/N-001 - Série Pessoal, Deveres dos Empregados, Proibicdes e
Penalidades.

CONCEITOS

4.1 Beneficiario do PPRS: Empregados, Requisitados e Diretores, respeitadas as
seguintes condicoes:

4.1.1 Apdés o fim do Contrato de Experiéncia, desde que continue
vigorando o vinculo empregaticio com a Roraima Energia excluindo
aqueles com contratos de trabalho suspensos;

4.2 Carteira de Identificacdo: E o documento de identificacio do beneficidrio para
fins de utilizacdo dos servicos do PPRS.

4.3 Cirurgia ndo Etica: E aquela que é condenada pelas entidades disciplinadoras da
atividade médica.

4.4 Convénio de Reciprocidade: aquele firmado com outras empresas congéneres
ou ndo, para prestacdo de servicos médicos e assistenciais pactuados,
estabelecendo um mutuo atendimento para a area de salde.

4.5 Dependente: Aquele informado pelo Beneficidrio e reconhecido pela Roraima
Energia, mediante apresentacdo de documentacdo comprobatéria, que sdo: os
filhos, enteados, conjuge, companheiro ou companheira, menor sob guarda € os
genitores cadastrados antes do ACT 2019-2020, nas condicdes prescritas nesta
Norma.

4.6 Dependente Especial: E aquele que apresenta, em comparacdo com a maioria
das pessoas, significativas diferengas fisicas, sensoriais ou intelectuais,
decorrentes de fatores inatos ou adquiridos, de carater permanente, que
acarretam dificuldades em sua interacdo com o meio fisico e social.
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4.7 Livre Escolha: Direito do empregado de escolher qualquer prestador de servigos
legalmente habilitado, mesmo que ndo integrante da rede credenciada, ao qual
pagara diretamente pelo servico, solicitando posteriormente reembolso a Empresa,
que o efetuara dentro dos parametros iguais aos da Rede Credenciada

4.8 Documentacao Comprobatoria dos Servicos Prestados: compreende toda a
documentagdo necessaria, para fins do PPRS, emitida pelo profissional ou
instituicdo prestadora do servico e fornecedores de aparelhos e medicamentos.

4.9 Plano de Protecdao e Recuperacao da Saude - PPRS: sistematica que rege a
utilizacdo de servigos médicos, odontoldgicos e assistenciais sob as modalidades
de Rede Credenciada, Livre Escolha e Convénio de Reciprocidade, pelos
beneficiarios e respectivos dependentes.

4.10 Rede Credenciada: Conjunto de prestadores de servigos credenciados, de
personalidade juridica e fisica, incluindo médicos, consultérios, clinicas,
laboratorios, hospitais, maternidades e pronto-socorros, habilitados a atender

| quaisquer eventos cobertos pelo PPRS_no Estado de Roraima.

4.11 Tabela de Servicos: Corresponde aos procedimentos e valores de servicos
| médicos, odontoldgicos e hospitalares credenciados; praticados pela Empresa.

4.12 Tabela de Participacao empregado/empresa: Corresponde aos percentuais
de participacdo sobre as despesas realizadas pelo empregado, conforme condigdes
estabelecidas pela Empresa.

5. RESPONSABILIDADES
5.1 Departamento Gestao de Pessoas

5.1.1 Promover a assinatura de Convénios de Reciprocidade;

5.1.2 Promover a assinatura de Termos de Credenciamento de prestadores de
servigos da area de saude na capital e interior;

5.1.3 Desenvolver rotinas proprias com a finalidade de facilitar a
operacionalizacdo do PPRS;

5.1.4 Interpretar, em carater decisério, toda e qualquer disposicdo do Plano,
bem como analisar os casos especiais ou nao previstos, promovendo as
respectivas solugoes;

5.1.5 Elaborar a previsdo e efetuar o acompanhamento orgcamentario das
despesas a cargo da— Roraima Energia, necessarias ao atendimento do
PPRS;

5.1.6 Promover as atualizagoes e revisdes das Tabelas praticadas pela Empresa.
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5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

5.1.11

Propor credenciamentos especificos, destinados a prestacao de servicos,
com profissionais e instituicdes das especialidades previstas no PPRS, em
sua area de atuacao;

Efetuar estudos periddicos de mercado e das tabelas das Associagbes de
Classes pertinentes, visando a atualizacdo das Tabelas, adotadas pela
Roraima Energia.

Conduzir administrativamente as questbes apresentadas pelos
beneficiarios e credenciados, pertinentes ao cumprimento do PPRS, em
sua area de atuacado.

Realizar as autorizacdes de TFD através do Médico do Trabalho, bem
como as autorizacdes de reciprocidade no que se refere a tratamentos
especificos em hospitais em outras localidades.

Encaminhar os devidos afastamentos legais e comunicado de atestados,
bem como a lista de inadimpléncia com o exame peridédico anual.

5.1.12 Suspender o reembolso dos empregados que ndo realizaram o periddico,
além de efetuar a cobranca de 100% dos procedimentos realizados através
do plano de Saude, durante o periodo em que estiverem inadimplentes com
o periodico.

5.2 Do Empregado

5.2.1

v
NN
rWN
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5.2.
5.2.

Manter os dados cadastrais atualizados junto ao setor de Cadastro da
Empresa;

N3o utilizar carteira do PPRS vencida;

Comunicar perda ou roubo da Carteira do PPRS;

Cumprir os prazos de renovacao dos genitores e filhos universitarios
menores de 24 anos, conforme calendario divulgado pelo setor de
beneficios;

Solicitar a reciprocidade com antecedéncia de 15 dias;

Utilizar o plano com responsabilidade;

6. DIRETRIZES

6.1 Concessao e Utilizacdo do Plano de Saude - PPRS

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Sempre que julgar necessario a Roraima Energia podera realizar
avaliagdes aos dependentes no PPRS, e no momento em que ndo sejam
preenchidos os requisitos basicos, devem ser automaticamente suspensos
os direitos aos beneficios previstos.

O dependente de casal de beneficiarios deve ser registrado apenas em
nome de um dos conjuges.

Compete a area responsavel pelos beneficios emitir e manter atualizadas
as carteiras de identificacdo do beneficiario e dos dependentes.
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6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

A perda da carteira de identificacdo para uso do PPRS responsabilizara o
respectivo empregado pelas despesas que possam decorrer deste fato.

A carteira de identificacdao deve ser devolvida pelo empregado no
momento do seu desligamento da Empresa ou quando o dependente
perder esta condicdao para fins do PPRS.

A utilizagdo dos beneficios previstos no PPRS por empregado requisitado
deve ser precedida de opcdo entre os beneficios oferecidos pela -Roraima
Energia, e pela empresa de origem, opcdo esta valida enquanto durar a
sua cessao.

No caso de falecimento do empregado os dependentes terdao o prazo de
até 6 (seis) meses para utilizacdo do PPRS, a contar da data do Obito,
com cobertura integral dos custos por parte da Roraima Energia.

A participacao da Empresa/Empregado no custeio do Plano de Protecdo e
Recuperacdo de Saude - PPRS deve limitar-se aos percentuais previstos
no anexo I ou acordados em ACT.

No caso de Convenio de Reciprocidade aquele firmado com outras
empresas congéneres ou nao, estabelecendo um mutuo atendimento para
a area de salde, com as seguintes caracteristicas;

a) a Roraima Energia reembolsard, a Empresa conveniada, o valor integral
das despesas;

b) quando a Tabela de Servicos da empresa conveniada for maior do que
a Tabela em vigor da Roraima Energia, o percentual cobrado sera
estipulado com base no valor apresentado pela empresa congénere.

6.1.10 Os pagamentos e reembolsos dos diversos servigos abrangidos pelo PPRS

6.1.11

6.1.12

devem ser efetuados pela Roraima Energia, conforme valores e condigoes
fixados nas Tabelas em vigor na Empresa a época da sua realizacdo.

Quando da utilizacdo dos Servicos Médicos, Odontoldgicos e Assistenciais
do PPRS, o prestador do servico podera exigir, além da carteira de
identificagdo do PPRS, um documento de identidade pessoal do
beneficidrio ou dependente.

A ndo apresentacdo da carteira de identificacao implica em nao
obrigatoriedade de atendimento, por parte do prestador de servigo nem
autorizagdo por parte da Roraima Energia, salvo nos atendimentos de
emergéncia cujo prazo é de até 72 horas para apresentagdo do mesmo.
Permanecendo a ndo apresentagdo da carteira o empregado arcard com
100% das despesas pagas diretamente ao credenciado caso a mesma nao
seja apresentada no prazo.
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6.1.13 Na utilizacdo de servicos da Rede Credenciada é de responsabilidade do

empregado, dependente ou responsavel, conferir o documento de
atendimento, verificando se os servigos discriminados correspondem aos
servicos solicitados, e s6 apds proceder a assinatura no documento.

6.1.13.1 As guias que possuirem varios procedimentos ou atendimentos,
devem ser assinadas apds a realizacdo de cada procedimento/atendimento
pelo beneficiario.

6.1.14 Qualquer desvirtuamento na utilizagdo do PPRS pelo beneficiario, este

estara sujeito as penalidades previstas em norma além do ressarcimento
integral a Roraima Energia dos valores pagos diretamente a conveniados
e credenciados, reembolsados ou adiantados ao beneficiario.

6.2 Documentacao para Cadastro de Dependentes

6.2.1Conjuge:

6.2.2

6.2.3

a) Certidao de casamento civil;

b) Documento de identidade do conjuge.
c) Cartao do SUS

d) CPF

Companheiro ou Companheira

a) Documento de identidade do dependente, certiddo de casamento civil,
com averbacdo da separacao judicial, quando um dos companheiros ou
ambos ja tiverem sido casados; no caso de viluvo(a) apresentar
certiddo de 6bito;

b) O beneficiario deve apresentar Escritura Publica Declaratdria, emitida
em cartério, declarando que convive maritalmente com o (a)
companheiro(a) para fins de PPRS.

c) Cartao do SUS

d) CPF

Filhos (as)
a) Certiddo de nascimento para menores de 21 (vinte e um) anos;

b) Para dependentes especiais, o beneficiario do PPRS deve apresentar
laudo médico e/ou psicolégicos, que devem ser submetidos a analise e
parecer da drea médica da Roraima Energia;

c) Comprovacao de filhos ou enteados, solteiros, universitarios,
economicamente dependentes do beneficiario, menores de 24 (vinte e
quatro) anos, far-se-d& mediante a apresentacdo de declaracdo
atualizada do estabelecimento de ensino em que estd matriculado, em
curso regular, naquele semestre.
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d) O filho ou enteado perderd o direito a permanecer no PPRS no més
seguinte ao semestre de conclusdo do primeiro curso de graduagao,
mesmo com idade inferior a 24 anos.

e) Cartao do SUS
f) CPF

6.2.4 Enteado: ao enteado equiparado a filho, além dos documentos exigidos
para os filhos, é necessaria a apresentacao de:

a) Certiddo de casamento civil do beneficidrio, com a mae ou pai do
dependente;

b) Copia da ultima declaracdo do IRPF, onde o nome do enteado conste
como dependente;

6.2.5 Dependente legal, sob guarda, tutela e curatela: equiparado a filho,
além dos documentos exigidos para os filhos, é necessaria a apresentagao
de:

a) Certiddo (original) expedida pelo juizo competente,
comprovando o direito de guarda, tutela ou curatela;

b) Coépia da ultima declaracdo do IRPF, onde conste como
dependente;

6.2.6 Uniao Homoafetiva

a) O beneficiario deve apresentar Escritura Declaratéria Homoafetiva,
emitida em cartorio, juntamente com a declaragdo de dependéncia para
efeito de PPRS preenchida e assinada pelo empregado.

b) Cartdo do SUS
c) Carteira de Identidade
d) CPF

6.3 Cobertura do Plano de protecao e Recuperacdao da Saude- PPRS da
Empresa

6.3.1 Tratamentos médicos, odontoldgicos e terapéuticos obrigatérios pela ANS
(ROL)

6.3.2 Exames complementares de diagndsticos: obrigatérios pela ANS (ROL)

6.3.2.1 Procedimentos mais complexos devem previamente serem
autorizados pelo médico do trabalho, através de solicitacgdo médica. A
relacao de procedimentos consta no anexo II.

6.3.3 Cirurgias obrigatorios pela ANS (ROL)
6.3.4 Transporte de paciente para centros com maiores recursos médico-
hospitalares;
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6.4

6.3.5 Assisténcia hospitalar, intervencdes cirdrgicas e obstétricas: obrigatdrios
pela ANS

6.3.5 Cirurgia bariatrica conforme critérios clinicos definidos pelo Ministério da
Saude e as diretrizes assistenciais da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica;

6.3.6 Cirurgia laqueadura de trompas e vasectomia conforme estabelecido na Lei
Federal 9.263, de 12 de janeiro de 1996;

6.3.7 O empregado vitima de acidente de trabalho terd suas despesas do
tratamento médicos/hospitalar e o reembolso de medicamentos
custeadas integralmente pela empresa, mediante emissdao da Comunicagao
de Acidente de Trabalho;

6.3.8 Cirurgia para correcdo de deficiéncia refrativa (miopia, astigmatismo e
hipermetropia);

6.3.9 Tratamentos fisioterapicos, psicoterapicos e fonoaudioldégicos obrigatérios
pela ANS

6.3.10Tratamento de dependéncia quimica;

6.3.11Hidroterapia, a cobertura sé permitida para os casos pods cirlrgicos
ortopédicos, patologias da coluna vertebral e recuperagdo de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), mediante autorizacdo do médico do trabalho;

6.3.12Adiantamento a titulo de caugdo médico-hospitalar;

6.3.13Acupuntura, homeopatia e outros tratamentos alternativos, desde que
analisados e aprovados pelo médico do trabalho e/ou auditor médico;

6.3.14Adiantamento para eventuais despesas no tratamento fora de domicilio;

6.3.15Cirurgias plasticas reparadoras, estritamente limitadas aos casos
analisados pelo médico do trabalho e/ou auditoria médica da Empresa;

6.3.16Implantodontia, limitada a 08 dentes, uma Unica vez para cada beneficiario
com idade minima de 18 anos;

6.3.16 Aparelhos ortodonticos, limitados a uma Unica colocacdo por beneficiario,
exceto nos casos em que é obrigatério a retirada para realizacdo de
exames de tomografia, ressonancia magnética e cirurgias bucomaxilo,
acompanhado de laudo médico justificando a necessidade da retirada.

6.3.17 Transporte em UTI aérea,

Exclusoes de Cobertura pelo PPRS da Empresa
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6.4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/98, as Resolucdes do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na
citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente
na data do evento, estdo excluidos da cobertura do Plano de Protecdo e
Recuperacdo da Saude - PPRS os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente
neste instrumento e os provenientes de:

6.4.1.1

6.4.1.2

6.4.1.3

6.4.1.4

6.4.1.5

6.4.1.6

6.4.1.7

6.4.1.8

6.4.1.9

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia,
realizados a revelia da Roraima Energia sem atendimento as
condigdes previstas neste Regulamento;

Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia, respeitadas as
demais condicdes deste Regulamento;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aqueles que
empregam medicamentos, produtos para a salde ou técnicas nao
registrados e ou ndo regularizados no pais, bem como, aqueles
gue sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM, e, ainda, aqueles cujas indicagdes ndao constem da
bula e ou manual registrada na ANVISA (uso off-label);

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao
visam restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou de parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducao
assistida que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para
alcancar a fertilizagdo, por meio de injecOes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doagdo de oocitos, inducdo da ovulagdo, concepcdo postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética, assim como em clinicas de emagrecimento,
clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, estabelecimentos
para acolhimento de idosos(as) e internagbes que ndao necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Transplantes, a excecao dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora
do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;
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6.4.1.10

6.4.1.11

6.4.1.12

6.4.1.13

6.4.1.14

6.4.1.15

6.4.1.16

6.4.1.17

6.4.1.18

6.4.1.19

6.4.1.20

6.4.1.21

6.4.1.22

6.4.1.23

6.4.1.24

Fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirdrgico, conforme os seguintes conceitos: prétese
como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e értese como
gualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes
de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato
cirlrgico os materiais cuja colocagdo ou remogao ndo requeiram a
realizacdo de ato cirurgico;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico ou odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou
fora da area geografica de abrangéncia do plano;

Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao
acompanhante do(a) beneficiario(a), exceto para pacientes
menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, portadores(as) de necessidades especiais, nos
termos definidos neste Regulamento;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdao ou
similares;

Cirurgia para mudanca de sexo;
Avaliacao pedagogica;
Orientagdes vocacionais;

Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado(a) e

procedimentos ndo consagrados pelos 6rgdos oficiais;
Quaisquer tratamentos sem indicagdo clinica;
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6.5

6.4.1.25 Restauracbes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes
posteriores somente para fins estéticos;

6.4.1.26 Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para a segmentagdo
odontolégica;

6.4.1.27 Cirurgias Odontoldgicas a laser;

6.4.1.28 Clareamento dentario;

6.4.1.29 Transporte de paciente e/ou acompanhante para tratamentos e
procedimentos odontoldgicos;

6.4.1.30 Transporte de paciente e/ou acompanhante para realizacdo de
cirurgias para correcdo de deficiéncias refrativa (miopia,
astigmatismo e hipermetropia).

6.4.1.31 Servicos de enfermagem e fisioterapia em carater particular, seja
em regime hospitalar ou domiciliar;

6.4.1.32 Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de
urgéncia e emergéncia;

6.4.1.33 Remocao domiciliar;

6.4.1.34 Fornecimento de medicamentos e ou material para tratamento
domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo(a) médico(a)
assistente para administracdo em ambiente externo ao de
unidade de salde;

6.4.1.35 Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Documentacao comprobatéria dos servicos prestados para cada tipo de
prestador de servicos

6.5.1 Profissional Liberal (Autonomos)
6.5.1.21 Nota fiscal com a discriminacao dos servicos realizados;
6.5.1.22 Receita médica ou laudo especializado constando o nome do
beneficiario ou dependente que foi atendido, bem como a data,
carimbo ou papel timbrado com os dados do profissional e
assinatura do prestador do servigo.

6.5.2 Pessoa Juridica

6.5.2.21 Documentacao fiscal discriminada da instituicdo prestadora
do servico;
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6.5.2.22 Pedidos de exame, de atendimento ou de tratamento,
conforme o caso;

6.5.2.23 Receita médica ou laudo especializado constando o nome do
beneficiario ou dependente que foi atendido, bem como a data,
carimbo ou papel timbrado com os dados do profissional e
assinatura do prestador do servigo.

6.5.3 Para tratamento Odontolégico

6.5.3.21 Registro na Empresa da Guia de Tratamento Odontoldgico - GTO
antes da realizacdo do tratamento;

6.3.3.1 O prazo para a autorizacdo da guia sera de 24 horas apos
a entrada no setor de beneficios;

6.5.3.22 A Tabela Odontoldgica utilizada pela Roraima Energia é uma
tabela propria, com procedimentos e caréncias, além de outras
observagoes proprias estipuladas no anexo XII.

6.5.3.23 O Tratamento OrtodOntico devera constar em anexo a Guia de
| Tratamento Odontoldgico - GTO, o laudo especifico (anexo V) que
devera ser previamente autorizada pela Roraima Energia.

6.6.3.4 Pericia/Auditoria odontoldgica inicial e final para atendimentos com
valores superiores a 50% do saldrio minimo vigente A época da
realizacao do servigo

6.6.3.5 Somente apos o registro da Guia de Tratamento Odontolégico -
GTO e a realizagdo da pericia inicial o beneficiario podera iniciar os
procedimentos odontoldgicos.

6.6.3.6 O beneficiario ficara responsavel pela devolucdo da guia
odontolégica com a devida pericia final no prazo de 05 dias uteis
apos o final do tratamento. O n&o cumprimento do prazo
acarretara o desconto de 100% do valor do procedimento,
devendo o credenciado utilizar a segunda a via para cobrancga, que
devera vir acompanhada da justificativa.

6.6.3.7 Guia de Tratamento Odontoldgico - GTO, de igual valor da nota
fiscal; em caso de solicitacgdo de reembolso. Fases anteriores
deverdo ser obedecidas: autorizagdo previa pela empresa e pericia
odontologia inicial e final. O ndo cumprimento das respectivas
fases impossibilita o reembolso do atendimento;

6.6.4 Fornecedor de Aparelhos ou Medicamentos

6.6.4.5 Documentacao fiscal discriminada, de aparelhos ou medicamentos
receitados;
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6.7

6.8

6.9

6.6.4.6 Receita e/ou laudo especializado, constando o nome do
beneficidrio ou dependente que foi atendido, bem como a data,
carimbo ou papel timbrado com os dados do profissional e
assinatura do prestador do servico.

Consultas e Tratamentos Odontoldégicos

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

6.7.5

Todo servico odontoldgico deve ser previamente orcado na Guia de
Tratamento Odontolégico - GTO, assinado pelo profissional que prestara o
servico e devidamente autorizado pela Empresa.

Somente sera autorizada a realizacdo do tratamento odontoldgico se o
profissional estiver devidamente inscrito no Conselho Regional de
Odontologia e possuir inscricdo de especialidade na area do tratamento a
ser realizado.

Qualquer alteracdo no decorrer do tratamento deverd ser previamente
autorizada pela Roraima Energia;

Em caso de tratamento de emergéncia, a documentacdo deve ser
encaminhada a Empresa, acompanhada de laudo justificativo, no prazo de
2 (dois) dias Uteis apos a data de inicio do tratamento, estando sujeito a
aprovacgao pela area responsavel pelos beneficios.

Nos casos de viagens a servico e férias, a documentagdo podera ser
entregue no prazo de 2 (dois) dias, apds a data de retorno.

Pericia /Auditoria Odontolégica

6.8.1

6.8.2

Na guia odontoldgica cujo orgamento ultrapassar o valor de 50% do Salario
Minimo vigente a época da realizacdo dos servicos, o empregado deve
comparecer a pericias/auditorias inicial e final, com o profissional do
guadro proéprio ou credenciado.

O beneficiario ou dependente deve se submeter as auditorias/pericias
inicial e final, quando indicado pelo Processo de Beneficios;

6.8.3 Todo resultado de pericia final deve ser apresentado pelo empregado ao

profissional credenciado que executou o servigo, em até 5 (cinco) dias Uteis
apos a sua conclusdo. O ndo cumprimento do prazo acarretara o desconto
de 100% do valor do procedimento, devendo o credenciado utilizar a
segunda a via para cobranca, que devera vir acompanhada da justificativa.

Gerenciamento das Excecdes no Tratamento Odontolégico

6.9.1

No caso de descumprimento do prazo estabelecido no item 6.8.3, a
Roraima Energia efetuard o pagamento ao prestador do servigo, mediante
copia do orcamento e sera descontado na folha de pagamento do
empregado, o valor integral do tratamento.
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6.10

6.9.2

6.9.3

Nos casos de abandono de tratamento, o pagamento e respectivo
desconto devem ser proporcionais aos servigos que o profissional
credenciado informar terem sido efetivamente executados.

No caso de extravio da Guias de Tratamento Odontolégico - GTO, apds
andlise do Processo de Beneficios, poderd ser processado o respectivo
reembolso ou pagamento da fatura, mediante cépia do orgamento,
juntamente com uma declaracdo de extravio pelo beneficidario e
comprovacdo dos servigos executados pela pericia final.

Reembolso de Servicos do PPRS

6.10.1

6.10.2

6.10.3

Os reembolsos dos servigcos médicos, hospitalares, odontoldgicos, exames
complementares de diagndsticos, aparelhos corretores, bem como
medicamentos para vitimas de acidente de trabalho, devem ser
requeridos no Processo responsavel pelos beneficios, juntamente com a
documentagao comprobatéria do servigo prestado.

6.10.1.1 A documentacdo comprobatéria das despesas realizadas nao
deve conter emendas nem rasuras.

6.10.1.2 As; notas fiscais, cupons fiscais, laudos especializados e receitas
devem ser apresentados em sua via original.

6.10.1.3 Deve ser identificado no documento fiscal o nome do
beneficidrio, data de emissdo, dentro do limite de emissdo
estabelecido no documento fiscal, quantidade adquirida, valor
unitario, valor total, deducbes (se for o caso) e quantidade de
medicamento em cada caixa.

6.10.1.4 Caso seja prescrito medicamento no verso da receita, o
beneficidrio deve solicitar ao profissional para assinar e
carimbar, também no verso.

Quando a receita for retida por exigéncia legal, aceitar-se-a copia ou
segunda via da receita, com declaragdao em tal sentido no verso, assinada
e datada pela instituicdo emitente do documento fiscal ou pelo
beneficiario.

Em caso de necessidade de medicamento por tempo prolongado ou
continuo, devera constar a indicagdo na receita. Esta receita tera validade
por 1(um) ano.

6.10.3.1 Somente sera reembolsada a quantidade de medicamentos
suficiente para utilizacdo de 90 (noventa) dias.

6.10.3.2 Nas solicitagdes posteriores o beneficidrio deve observar na
documentacgao fiscal, que o original da receita encontra-se
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6.10.4

6.10.5

6.10.6

6.10.7

6.10.8

6.10.9

arquivado na area de Beneficios, Seguranca e Medicina do
Trabalho.

6.10.3.3 Em adicdo a documentacao especificada, a Roraima Energia, a
seu critério, podera solicitar laudos especializados e/ou
resultados de exames complementares de diagnésticos,
detalhamento de receitas; bem como exigir auditoria inicial e/ou
final para qualquer servigo assistencial a ser prestado ou ja
executado através do PPRS.

Nao sera reembolsado despesas feitas em moedas estrangeiras;

6.10.4.1 O beneficiario tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para
solicitagdo do reembolso, a partir da data de emissdao do
documento fiscal.

Os reembolsos aprovados devem ser pagos ao beneficiario em folha de
pagamento.

6.10.5.1 Caso os requisitos basicos do PPRS ndo sejam cumpridos, ou
quando constatada irregularidade basica no preenchimento do
formulario de Solicitacdo de Reembolso, todo o processo sera
devolvido ao beneficidrio ou apenas os documentos que
conterdo erros que impegam o langamento.

Quando houver devolucdo da Solicitacdo de Reembolso, o beneficiario
sera informado sobre as razées da devolugdo.

No caso de rescisao contratual, cumpridos os demais requisitos do PPRS,
tera o beneficiario direito a reembolso de todas as despesas cobertas pelo
Plano, realizadas até o ultimo dia trabalhado, quer seja a rescisdo por
iniciativa da Empresa ou do empregado.

No caso especifico de tratamentos odontoldgicos, o beneficidario ou
dependente ficara sujeito a auditoria final dos tratamentos realizados até
o ultimo dia trabalhado.

As despesas referentes a participacdo do empregado, de servicos
faturados pelo PPRS, devem ser quitadas na rescisao contratual ou na
impossibilidade, qualquer que seja o motivo, através de cobranca
efetuada pela Roraima Energia em fase posterior.

6.10.10 As despesas realizadas com dependentes que tenham perdido tal

condicdo devem ser reembolsadas desde que a prestacdao de servigo
correspondente, a pericia final e a Solicitacdo de Reembolso tenham
ocorrido, no maximo, até o dia anterior a data de perda da referida
condigao.
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6.10.11 No caso de devolucdo do reembolso por qualquer um dos motivos citados
nos itens acima, a reentrada do mesmo deverd ser feita no proximo
periodo de reembolso.

6.10.12 Aparelhos Corretivos e/ou Ortopédicos

6.10.12.1 No caso de aparelhos ortopédicos, a solicitacdo médica devera
ser apresentada previamente ao Médico do Trabalho que podera
indicar a aquisicao ou aluguel deste tipo de aparelho.

6.10.12.2 Compete a area médica solicitar orgamento de no minimo 3
(trés) Empresas que prestem o referido servico para escolha do
menor prego

6.10.12.3 Ndo serd reembolsada pelo PPRS a reposicdo de aparelhos
corretivos por motivos de perda, roubo ou dano.

6.10.12.4 Os aparelhos ortodonticos e respectivas manutengdoes devem
ser liberados conforme as limitagdes contidas na Tabela
abrangida pelo PPRS (no maximo 24 manutencbes por
beneficiario), devendo a pericia final ser realizada conforme
indicagdo especifica da area responsavel pelos beneficios.

6.10.12.5Serd pago somente uma colocagdo de aparelhos ortoddnticos
por beneficiario.

6.10.12.4.1 Nos casos em que houver a necessidade de retirada
do aparelho, comprovada por laudo médico, serd autorizado a
recolocacdo de aparelho ortodoéntico.

6.10.13 Oculos e lentes de contatos sdo reembolsados, respeitado os valores
constantes da Tabela de Valores para Reembolso de Lentes e Armacoes,
limitados, a contar da data da nota fiscal, a:

6.10.13.1Um par de lentes convencionais, com grau, a cada 12 (doze)
meses;

6.10.13.2Um par de lentes de contato, com grau, a cada 12 (doze)
meses;

6.10.13.3Uma armacdo, a cada 12 (doze) meses.

6.10.14 Quando constar no receitudrio especializado, indicacdo médica para
utilizagdo em separado de lentes com grau, para perto e para longe,
devem ser-reembolsadas as despesas relativas a 2 (duas) armacgoes e 2
(duas) lentes convencionais, respeitados os prazos previstos acima.

6.10.15 Lentes de contato em conjunto com dculos (armagdo e lentes) devem ser
reembolsadas, respeitando os prazos previstos acima, quando houver
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indicacdo médica para a sua utilizacdo, constante do respectivo
receituario especializado.

6.10.16 Sera considerado o prazo de 12 (doze) meses para reembolso de 1(uma)
armacao, quando se tratar da substituicdo inicial de lentes convencionais
para o sistema multifocal, sendo que os reembolsos subseqlentes
obedecerao aos prazos regulares.

6.11 Medicamentos para vitimas de acidente de trabalho

6.11.1 O reembolso de despesas de medicamentos para vitimas de acidente de
trabalho exclui os produtos constantes da "Relacdo de Produtos
Farmacéuticos Ndo Reembolsaveis", conforme anexo XIII

6.11.2

6.11.3 Excepcionalmente, podera ser concedido reembolso de materiais e
medicamentos para vitimas de acidente de trabalho prescritos para o
tratamento de determinada patologia, cuja necessidade seja confirmada
pelo médico do trabalho da Empresa;

6.11.4 Todos os reembolsos citados nessa Norma, obedecerdo ao calendario
divulgado anualmente pelo Departamento de Gestdo de Pessoas da
Roraima Energia.

6.12 Assisténcia Hospitalar, Intervengoes Cirlirgicas e Obstétricas

6.12.1 As cirurgias e internacdes hospitalares eletivas deverdo ser autorizadas
previamente pelo Médico do Trabalho e/ou por auditor médico da
Roraima Energia;

6.12.2 Quando o procedimento envolver a utilizacgo de materiais e
medicamentos de alto custo, a autorizacdo deve ser liberada pelo Médico
do Trabalho e/ ou auditor médico;

6.12.3 As cirurgias e internacdes hospitalares devem ser comunicadas ao Médico
do Trabalho e /ou a Auditoria Médica da Empresa, em até 03 (trés) dias
Uteis da ocorréncia, por meio de apresentagdo de Diagndstico Médico e o
setor médico terd o prazo de 24 horas para analise e autorizacgdo.

6.3.16.1 N3o serao autorizadas cirurgias nos feriados e finais semanas,
excetos os casos de urgéncia e emergéncia.

6.3.16.1.1 O descumprimento desse item acarretard no
desconto integral do beneficiario, do acréscimo de 30% do valor
dos honorarios médicos referente a cirurgia realizada;

6.13 Tratamentos Psicoterapicos e Fonoaudiolégicos

6.13.1 Os tratamentos psicoterapicos e fonoaudioldgicos deverdo ser solicitados
por meio de formulario proprio, incluindo o tratamento proposto, modelo
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6.13.2

e duragdo, acompanhados de laudo especializado para autorizagao da
Area Médica, conforme anexo III e IV. -

Devem ser admitidas, no maximo, 2 (duas) sessées semanais.

6.14 Tratamentos por Reeducacao Postural Global - RPG

6.14.1

A Empresa concedera a seus empregados e dependentes legais 20 (vinte)
sessdes, por usuario/vida.

6.14.1.1 Salvo com laudo médico justificando a necessidade da RPG,
podera ser autorizado a concessao de mais 20 Sessoes.

6.15 Tratamento por Pilates

6.15.1 A Empresa concedera a seus empregados e dependentes autorizagdo

6.15.2

mediante laudo médico de sessdes de Pilates.

Devem ser admitidas, no maximo, 2 (duas) sessGes semanais.

6.16 Adiantamentos para Caucao Médico-Hospitalar e Exames Especiais

6.16.1

6.16.2

6.16.3

6.16.4

6.16.5

6.16.6

O adiantamento para cobertura de procedimento médico hospitalar sera
autorizado pelo Departamento de Gestdo de Pessoas, somente quando
ndo houver profissional ou entidade conveniada da especialidade,
habilitada para os procedimentos médico-hospitalares requeridos, no local
de domicilio do beneficiario ou dependente;

O beneficidrio devera apresentar mais de um orcamento emitidos pela
entidade hospitalar ou médico especialista, contendo os codigos dos
procedimentos e respectivos valores, assim como o nome da equipe
médica que realizara o procedimento. Salvo se tratando de Unico
profissional de hospital, clinica, laboratorio ou profissional.

O valor minimo para solicitagdo da caugao médica sera de R$ 5.000,00
(Cinco mil reais);

A liberacdo da caucdo ocorrerd 5 dias uteis apds a entrega da
documentacgdo e aprovacédo do setor médico;

O beneficiario tera o prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento do adiantamento, para iniciar o tratamento.

6.16.5.1 A ndo utilizacdo do adiantamento implicara em devolucdo da
importancia a Roraima Energia, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas.

O beneficidrio terd o prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
alta hospitalar ou da realizacao de exames especiais, para a prestagao de
contas;
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6.16.7 A diferenca do valor do adiantamento com o total das despesas reais deverd ser
devolvida pelo beneficiario a Roraima Energia;

6.15.7 O percentual de coparticipagdo do empregado no valor da caucdo serd o
mesmo utilizado na Tabela de Coparticipacdo definida no ACT vigente, de
acordo com o procedimento realizado.

6.17 Tratamento Fora de Domicilio - TFD

6.17.1 A Empresa concederd Tratamento Fora de Domicilio - TFD quando ndo
houver especialista para tratamento médico na localidade onde o
empregado estiver lotado, ou quando houver indicacdo do especialista.

6.17.2 Condicoes para utilizacdo do beneficio:
6.17.2.1 Ser empregado da Roraima Energia;

6.17.2.2 Ser dependente de empregado no Plano de Protecdo e
Recuperacdo da Saude - PPRS.

6.17.3 Concessao para autorizacao de TFD

6.17.3.1 O empregado deve apresentar ao médico do trabalho o laudo do
médico que justifique a indisponibilidade de tratamento na
localidade, necessitando de tratamento fora de domicilio;

6.17.3.2 As solicitagdbes devem ser avaliadas pelo médico do trabalho
para liberacao do TFD, tendo autonomia para autorizar o
procedimento conforme sua analise técnica. A autorizagdo sera
encaminhada em seguida ao Setor médico, para as devidas
providéncias.

6.18 Transporte de Paciente

6.18.1 As despesas com transporte de paciente e/ou acompanhante para centros
com maiores recursos médico-hospitalares devem ser autorizadas pela
Empresa, com base em laudo especializado para a execucao do
tratamento proposto. A despesa referente aos gastos com transporte sera
obedecida o percentual de participacdo do PPRS, conforme tabela do
anexo I.

6.18.2 O beneficiario deverd solicitar a emissdao das passagens para RFD ao setor
médico com no minimo 30 dias de antecedéncia, salvo os casos de
emergéncia.

6.18.3 Apos a alta médica, o beneficiario devera comunicar o setor médico da
Empresa para providenciar a aquisicdo das passagens de retorno.
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6.18.4 O setor médico tera o prazo de 05 dias Uteis para providenciar o retorno do

6.18.5

beneficiario.

E de competéncia do Departamento de Gestdo de Pessoas

6.18.5.1 Quando houver necessidade de utilizagdo de meios ndo
convencionais de transporte (UTI aérea ou aluguel de
aeronaves, dentre outros para fins emergenciais), a contratacao
e as despesas decorrentes deverao ser autorizadas pelo Diretor
Administrativo Financeiro;

6.18.5.2 Compete a area médica solicitar orcamento de no minimo 3
(trés) Empresas que prestem o referido servigo para escolha do
menor prego.

6.18.6 Acompanhamento familiar

6.18.6.1 Sera concedido acompanhamento familiar no caso de TFD para
dependente menor de idade e genitores ja cadastrados na
Empresa a data anterior ao ACT 2019/2020.

6.18.6.2 Os demais casos devem ser analisados pela area meédica
conforme diagndstico e situagdo clinica/continuidade do
tratamento.

6.18.7 Validade da autorizacao

6.18.8

6.18.7.1 A autorizacdo da area médica para tratamento ambulatorial e
reavaliacdo médica, possuira validade de até 03 (trés) meses, a
partir da data da recomendacdo médica. Caso o empregado ndo
solicite o seu TFD neste periodo, e ainda possua necessidade de
avaliacdo especializada ou de retorno, este devera apresentar
um novo laudo do médico assistente de sua localidade, que sera
alvo de nova avaliacdo médica da empresa.

Desconto/Reembolso

6.18.8.1 O empregado/dependente que viajar em transporte aéreo,
devera prestar contas no prazo de até 07 (sete) dias apds o seu
retorno, e terd seus descontos realizados no contracheque
mensal.

6.18.8.2 O empregado/dependente que viajar em transporte terrestre ou
fluvial custeara o valor das passagens, devendo apresentar
nestas o atesto do agente de sua localidade, encaminhando em
seguida ao setor médico, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da viagem de retorno, quando entdo
sera efetuado o ressarcimento correspondente do valor.
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6.18.8.3 O adiantamento para TFD devera considerar o valor das
despesas com hospedagem, locomocdo e alimentacdo, nao
podera ultrapassara a 5 salarios minimos;

6.18.8.4 O valor do Adiantamento para TFD, ndo pode ultrapassar a 5
mil reais

6.19 Adiantamento para Tratamento Fora do Domicilio - TFD

6.19.1

6.19.2

Compete ao Processo de Beneficios a analise da solicitacdo do
adiantamento, quando devem ser considerados, entre outros critérios, a
respectiva margem consignavel e a analise socio-econémica, bem como a
definicdo do nimero de parcelas de devolugdo, limitado ao maximo de 12
parcelas, cabendo a respectiva autorizacdo do Diretor Administrativo
Financeiro

O adiantamento para cobrir eventuais despesas, quando o beneficidrio ou
o dependente necessitar de tratamento fora do domicilio, ficara limitado a
remuneracdao mensal do empregado.

6.19.2.1 Quando exceder o limite a que faz jus o empregado, nao sera
fornecido novo adiantamento enquanto nao for quitado o
anterior.

6.19.2.2 O adiantamento para TFD

6.20 Concessao de Auxilio Funeral

6.20.1

6.20.2

6.20.3

6.20.4

A Empresa concedera o Auxilio Funeral aos seus empregados e seus
dependentes cadastrados no PPRS, mediante comprovacdao das despesas,
até o limite maximo permitido, conforme abaixo:

6.20.1.1 No caso de morte de empregado, decorrente de acidente de
trabalho as despesas devem ser custeadas integralmente;

No caso de morte de empregado transferido, a Empresa custeara as
despesas com mudanca do cénjuge ou do companheiro (a) e filhos do
empregado (a) falecido (a), para qualquer local do territério nacional,
sendo que o custo da mudancga fica limitado ao valor correspondente ao
custo do retorno da familia ao local de admissdo do empregado, quando o
conjuge nao for empregado da Roraima Energia;

Para requerer o Auxilio Funeral o beneficiario do PPRS deve apresentar ao
Processo de Beneficios cdpia da certiddo de Odbito e Nota Fiscal dos
servigos contratados; juntamente com o formulario préprio de solicitagao.
(anexo VI)

O Processo de Beneficios de posse da documentacdo efetuara a
solicitagdo junto a area Financeira, que providenciard o crédito nas
condicOes estabelecidas;
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10.

6.20.5 O valor do beneficio abrange as despesas com urnas, transporte no

percurso, jazigo e taxas referentes a capela, ornamentagao, sepultamento
ou cremacao, mediante condicdes estabelecidas em Acordo Coletivo de
Trabalho;

6.20.6 O prazo para solicitacdo do reembolso funeral serd de até sessenta dias a

contar da data do obito.

CONTROLE DO PROCESSO

7.1 O desempenho desse processo sera acompanhado por meio de anadlise pelo
Departamento de Gestao de Pessoas - DFP.
REGISTROS
8.1 A responsabilidade pelo arquivamento e guarda dos documentos é do
Departamento de Gestao de Pessoas.
HISTORICO
9.1 As anotacdes das alteragbes nesta Norma devem ser realizadas e

acompanhadas pelo Departamento de Gestdo de Pessoas, seja de conteludo
ou modificacdo da legislacdo pertinente, registrando a versao atual do
normativo aprovado.

DISPOSIGCOES GERAIS

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Situacbes excepcionais ou ndo contempladas nesta norma deverdo ser
comunicadas, justificadas e dirimidas junto ao Departamento de Gestdao de
Pessoas, de forma prévia, para obtencdo de posicionamento e solucdo para o
Tema, podendo, ainda, sendo o caso, serem submetidas a apreciacdo da
Diretoria para solucao definitiva, se for o caso.

As eventuais necessidades de alteragdes nesta Norma, com o objetivo de
otimizagdo dos processos ou sua atualizagdo face as novas legislacGes sobre o
Assunto, devem ser da Diretoria, com as devidas justificativas.

A vigéncia dos instrumentos normativos é considerada a partir da data de sua
aprovagao, sendo revogados somente quando de sua alteragdao ou extingao.

O nao cumprimento dos termos desta norma sujeita o empregado infrator as
penalidades previstas na Norma Deveres dos empregados proibicdes e
penalidades e legislacdo em vigor.

Penalidades pecunidrias decorrentes da inobservancia e cumprimento dos
preceitos desta norma serdo diretamente imputadas aos responsaveis pelos
processos.

Esta Norma revoga todos os dispositivos anteriores sobre o Tema.
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ANEXOS
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11.2 Anexo II - Relagdo dos Exames e Procedimentos que necessitam ser autorizados
pelo Médico do Trabalho Tabela de participacdao pela utilizacdo dos genitores
cadastrados no PPRS

11.3 Anexo III - Laudo fonoaudiologia

11.4 Anexo IV - Laudo Psicolégico

11.5 nexo V - Laudo ortoddntico

11.6 Anexo VI - Formulario para pagamento do Auxilio Funeral

11.7 Anexo VII - Renovagao de Genitor

11.8 Anexo VIII - Formulario de Abertura de TFD

11.9 Anexo IX - Formulario de Fechamento de TFD

11.11 Anexo X - Relatorio Médico

11.12 Anexo XI - Procedimento Para Concessao do TFD

11.13 Anexo XII - Tabela de Servicos odontolégicos

11.14 Anexo XIII - Relacdo de Medicamentos ndo reembolsaveis
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ANEXO I

TABELA DE PARTICIPACAO EMPREGADO/EMPRESA

) PARTICIPACAO
GRUPOS DE SERVICOS DE SAUDE DO EMPREGADO NO
PPRS
1. Assisténcia Médica, Obstetricia, Cirurgica, e Hospitalar, Correcao
: 35%
Visual, (Exceto Consulta).
2. T.F.D. - Tratamento Fora de Domicilio (s6 Transporte). 5%
3. Assist.Terapéuticas, Consultas Ambulatoriais e Tratamento
. ~ 10%
Ortomolecular (conforme legislacao).
4. Exames Complementares 10%
5. Odontologia (Exceto Prétese e Ortodontia) 10%
6. Aparelhos Corretores 5%
7. Fisioterapia/Psicoterapia/Foniatria/Fonoaudiologia 15%
8. Ortodontia e Prétese Odontoldgica 15%
9. Ortodontia (maiores de 21 anos) e Implantodontia 30%
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Anexo Il

PERICIA MEDICA DA RORAIMA ENERGIA:
Ressonancia Magnética
Endoscopia
Eletroencefalograma
Ecografia
Rx contrastado
Clisteropaco
Urografia Excretora
Mamografia
Tomografia Computadorizada
Cintilografia
Internagdes hospitalares
Cirurgias oftalmoldgicas refrativas
Cirurgias ou procedimentos que necessitam de centro cirurgico
Tratamentos dermatoldgicos
Cirurgias plasticas reparadoras
Tratamentos nas areas de fonoaudiologia e psicologia
Tratamentos odontoldgicos
Tratamento de dependéncia quimica
Medicina alternativa (acupuntura etc.)
Bioimpedanciometria (ambulatorial)
Reeducacgao Postural Global - RPG
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Anexo |l

LAUDO FONOAUDIOLOGIA - CONFIDENCIAL N °

IDENTIFICAGAO:

Empregado Matricula
Dependente:

I. Codigo de dependente: Telefone para contato:

Historico do problema atual:

TRATAMENTO PROPOSTO:

() Terapia da Linguagem - cdédigo 58020055
Ndmero sessdes semanais:
Durante: Meses Inicio em: / /

II. Assinatura/carimbo do profissional

Nome do profissional/instituicdo:
CPF/C
GC: reg. no conselho n.° data:

/ /

IMPORTANTE: CADA PROCEDIMENTO ASSINNALADO DEVERA CONTER ASSINATUNRA
E CARIM,BO DO PROFISSIONAL UTILIZAR O VERSO PARA QUALQUER OBSERVACAO
NECESSARIA.

OBS: As sessoes serao 02 (duas) por semana.

Registrado no SCGP em: / /

Autorizacdo da Roraima Energia

Assinatura/carimbo do profissional
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Anexo IV

III. LAUDO PSICOLOGICO — CONFIDENCIAL N °

IDENTIFICAGAO:

Empregado Matricula
Dependente:

Iv. Cdédigo de dependente: Telefone para contato:

Histérico do problema atual:

TRATAMENTO PROPOSTO:

() Psicomotricidade - cdédigo 64040090
NUmero sessdes semanais:
Durante: Meses inicio em: / /

V. Assinatura/carimbo do profissional

( ) Psicoterapia individual - codigo 64010112
NUmero sessbes semanais:
durante meses inicio em / /

VI.

VII. Assinatura/carimbo do profissional

( ) Psicoterapia de grupo, casal e familiar — cédigo 64010120
NUmero sessdes semanais: durante meses, inicio em: / /

Assinatura/carimbo do profissional
Nome do profissional/instituicao:
CPF/CGC:

reg. no conselho n.° data:
/ /

IMPORTANTE: CADA PROCEDIMENTO ASSINNALADO DEVERA CONTER ASSINATURA E
CARIMBO DO PROFISSIONAL .UTILIZAR O VERSO PARA QUALQUER OBSERVAGCAO
NECESSARIA.

Registrado no SCGP em: / /

Autorizacao da Roraima Energia

Assinatura/carimbo do profissional
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Anexo V

LAUDO ORTODONTICO

1. Identificacéo:

Empregado:

Matricula:

Dependente:

Matricula:

2. Diagnéstico:

3. Tratamento proposto:

Céd. do Descricao
Servigo

Quantidade

4. Nome do profissional / Institui¢c&o:

CPF: CRO:

DATA: / /

Assinatura/Carimbo Profissional
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Anexo VI

FORMULARIO PARA PAGAMENTO DO AUXILIO FUNERAL

Nome:

QRORNMA ,

ENERGIA PAGAMENTO AUXILIO FUNERAL

A SER PREENCHIDO PELO REQUERENTE

Empregado: Matricula: Lotagdo:
Dependente: Grau de parentesco:
Certidao: Data do 6bito:

DADOS DO BENEFICIARIO/EXECUTOR DO FUNERAL

Telefone:

Banco / Agéncia:

Conta Corrente:

CPF:

Cart. Identidade/Emitente:

Valor Utilizado:

Boa Vista, /

Local e Data:

Pagamento autorizado do Auxilio Funeral no valor de R$

A SER PREENCHIDA PELA RORAIMA ENERGIA

Assinatura do Requerente:

conforme documentacao apresentada e Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

Conferido por

Autorizado por




Codigo: Pagina: 29/48
DF-DFP-02/N-003

Versdo: Vigéncia:

Qmmm NORMA 20t
ENERGIA Doc. Aprovagao:

Titulo: PLANO DE PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE - PPRS

] Anexo VIJ
FORMULARIO PARA RENOVACAO DE GENITOR

RORAIMA

ENERGIA SOLICITAGAO DE RENOVAGCAO DE GENITOR

DADOS DO EMPREGADO

Empregado: Matricula:

Lotagao: Telefone:

DADOS DO GENITOR

Nome: Parentesco: ( ) PAI  ( ) MAE
Data de nascimento: RG:

CPF: Cartao do SUS:

Endereco:

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA ELEGIBILIDDE CONFORME NORMA PPRS

( ) Declaracao do IRPF, constando o genitor como dependente
() Comprovante de Renda do genitor ou Nada Consta emitido pelo INSS

PARECER DO PROCESSO DE BENEFICIOS

() Elegivel, atendeu os requisitos da Norma
() N&o elegivel, pois, ndo atendeu ao requisito:

Data: / /

Assinatura Processo de Beneficios
PARECER DO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
() Deferido () Indeferido
Data: / /

Assinatura do Departamento
EMISSAO DA CAREIRA DO PLANO DE SAUDE

N© da Carteira do PPRS: Data de Emissao: Validade da Carteira:

Data: / /

Assinatura Processo de Beneficios
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Anexo VI

FORMULARIO PARA ABERTURA DO TRATAMENTO FORA DO ESTADO

QENERGIA ABERTURA DO TFD
ANALISE MEDICA PARA TFD

DADOS DO EMPREGADO

Empregado: Matricula:
Lotagao: Telefone:

Data de nascimento: RG:

CPF: Cartdo do SUS:
Endereco:

DADOS DO ACOMPANHANTE (Somente quando houver a necessidade de acompanhante e

nos casos previstos pela ANS)

Nome: Data de nascimento:

RG: CPF:

MEDICO DO TRABALHO

Tratamentos Realizados/Descricao do caso:

Documentos Apresentados:

Justificativa para realizacdo do TFD:
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Diagnéstico Provavel:

CID:

Necessita de TFD:

Necessita de Acompanhante:
( ) Sim

Indicacao de Local para tratamento:

ANALISE DO MEDICO DO TRABALHO

( ) Sim, Necessita de Tratamento Fora do Estado

( ) N3o, O tratamento podera ser realizado no Estado de Roraima.

Meio de Transporte para deslocamento:

( ) Nao

Grau de urgéncia:

() baixo
( ) Médio
( ) Alto

Assinatura do Médico do Trabalho

Boa Vista-RR, /
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Anexo IX

FORMULARIO PARA FECHAMENTO DO TRATAMENTO FORA DO ESTADO

RORAIMA

ENERGIA FECHAMENTO DO TFD
ANALISE MEDICA PARA TFD

DADOS DO EMPREGADO

Empregado: Matricula:
Lotagao: Telefone:

Data de nascimento: RG:

CPF: Cartdo do SUS:
Endereco:

MEDICO DO TRABALHO

Tratamentos Realizados no TFD:

Resultados Obtidos com o TFD:

Recomendacdo Médica/Orientacoes:

Boa Vista, / /

Médico do Trabalho
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Anexo X

FORMULARIO PARA RELATORIO MEDICO

QENERGIA Relatorio Médico de Tratamento Fora do Estado - TFD

Prezado Profissional,

Solicitamos que preencha as informagdes solicitadas neste documento, com a finalidade de
darmos continuidade ou concluirmos o Tratamento Fora do Estado deste Paciente.

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Idade:

Diagnostico:

REALIZADO NESTE TFD

Tratamento:

( ) Ambulatorial / / a / /
( ) Hospitalar / / a / /
Exames:

PROGNOSTICO

RETORNO

Ha indicacdo de retorno de TFD:

( ) Sim, data prevista:
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() Nao

Em caso de ndo haver necessidade de retorno, devera ser emitido relatério de alta para
continuidade do Tratamento/Acompanhamento no local de domicilio do paciente.

Data Prevista

RECOMENDACOES

( ) Afastamento do Trabalho: dias

) Limitagdes no Trabalho:

(
( ) Terapias, conforme prescricao médica.
(

) RestricOes:

Observacoes:

Local e Data
Assinatura/Carimbo CRM
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Anexo XI

FORMULARIO De PROCEDIMENTOS PARA CONCESSAO DO TFD

RORAIMA

ENERGIA Procedimentos para Concessao do TFD
Rede de Saude Utilizada

( ) Convenio de Reciprocidade
( )sus
() Rede particular

Agendamentos/Contatos

Deslocamento

Tipo de Transporte:

Cidade:

Trecho:

Data da viagem: / /
Data do retorno: / /

Adiantamento Salarial
Modalidade:

Valor:

Data do Recebimento:

Boa Vista- RR, / /

Assinatura da area médica
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CODIGO
DO
SERVICO

Anexo XII

TABELA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CIRURGIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

68010002 | Consulta inicial

68010010 |Apicetomia unirradicular

68010028 | Apicetomia unirradicular com obturacdo retrégrada
68010036 |Apicetomia birradicular

68010044 | Apicetomia birradicular com obturacao retréograda
68010052 | Apicetomia trirradicular

68010060 |Apicetomia trirradicular com obturacdo retrégrada
68010079 |Bidpsia - por segmento

68010087 |Cirurgia de lesdo cistica — enucleacdo / marsupializacdo
68010117 |Cirurgia de osteoma / odontoma

68010125 |Cirurgia de térus mandibular unilateral

68010133 |Cirurgia de térus mandibular bilateral

68010150 |Correcdo de bridas musculares — por segmento
68010168 |Correcdo de tuberosidade superior direita
68010214 |Correcdo com excisdo de mucocele

68010215 |Correcdo da tuberosidade superior esquerda
68010222 |Excisdao de papilomas ou lesdes pediculadas
68010234 Curetagem apical

68010257 |Exodontia de dente permanente

68010265 |Exodontia a retalho de dente semi-incluso
68010273 |Exodontia de raiz residual

68010290 |Alveoloplastia - por segmento

68010303 |Remogdo de dente incluso ou impactado
68010389 |Frenectomia labial superior

68010392 |Frenectomia labial inferior

68010395 |Frenectomia lingual

68010397 |Drenagem e incisdo de abscesso

68010400 |Laco de dente incluso para ortodontia

68010729 |Reimplante de dente

68010788 | Sulcoplastia

68010850 |Ulotomia / ulectomia

68010860 |Remocdo de tumor na mandibula

68010890 |Cirurgia de tumor intra-dsseo

68010249 |Excisao de tumor glandular salivar

68010900 |Infiltragdo com agente quimico (esclerose venosa) sessao
68010761 |Retirada de calculo salivar — exige laudo

CODIGO DENTISTICA
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DO
SERVICO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

69010002 |Consulta inicial

69010013 | Restauracdo de amalgama 1 face

69010021 |Restauracdo de amalgama 2 faces

69010030 |Restauracdao de amalgama 3 faces

69010048 |Restauracdo de amalgama 4 faces ou mais

69010056 |Faceta em resina - s6 dentes anteriores

69010099 | Nlcleo de preenchimento (ionémero/resina/amalgama)

69020043 |Restauracdo de resina fotopolimerizavel 1 face

69020051 éRﬁ;Ealgragéo de resina fotopolimerizavel 3 faces ou mais ou reconstr. de
69040010 |Restauracao de ionbmero de vidro - elemento

69040028 |Restauragdo resina fotopolimerizavel 2 faces

69040036 |Pinos de retencao

71010130 |Aplicacdo tépica de fluor - boca total

71010149 |Tartarectomia / Profilaxia /Tratamento preventivo — por segmento

CODIGO
DO
SERVICO

ENDODONTIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

70010002 | Consulta inicial

70010013 |Capeamento direto / tratamento expectante

70010021 |Clareamento / recromia — por elemento

70010048 | Preparo para nucleo

70010056 |Retratamento endoddntico - 1 canal

70010064 |Retratamento endoddntico - 2 canais

70010072 |Retratamento endoddntico - 3 canais ou mais

70010080 |Remocdo de nucleo intrarradicular - por elemento

70010099 |Tratamento endoddntico - 1 canal

70010102 |Tratamento endoddntico - 2 canais

70010110 |Tratamento endodontico - 3 canais ou mais

70010129 |Tratamento de perfuracdo

70010137 |Pulpotomia

70010145 |Urgéncia endodOntica

70010150 |Restauracdo temporaria com ion6mero de vidro - por elemento dentario
70010160 |Remocdo de bloco ou coroa, por elemento dentério.

70010170 |Reembasamento de provisorio — por elemento dentario
70010180 |Curativo de demora

70010190 |Remocdo de corpo estranho, intracanal - por conduto dentario
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CODIGO
DO
SERVICO

ODONTOPEDIATRA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

71010002 | Consulta inicial

71010017 |Aplicacdo de selante - por elemento

71010033 | Condicionamento odontopediatrico - valor total

71010041 |Coroa de aco

71010050 |Exodontia de dente deciduo

71010076 |Orientacdo de higiene bucal - técnica de escovacdo

71010106 |Tratamento endoddntico de dente deciduo — por dente
Remineralizagdao (fluorterapia) — valor total das 4 sessdes (hao pode ser

71010114 X R e
usado junto com a aplicacao de fluor ou dessensibilizacao).

71010122 | Aplicacdo de cariostatico - boca total

71010130 |Aplicacdo topica de fldor - boca total

71010149 |Tartarectomia/ Profilaxia / tratamento preventivo — por segmento

70010137 |Pulpotomia

69010013 |Restauracdo de amalgama 1 face

69010021 |Restauracdo de amalgama 2 faces

69010030 |Restauracdo de amalgama 3 faces

69010048 |Restauracdo de amalgama 4 faces ou mais

69010056 |Faceta em resina - so6 dentes anteriores

69010099 | Nucleo de preenchimento (iondmero/resina/amalgama)

69020043 | Restauracdo de resina fotopolimerizavel 1 face

69020051 gszhalgragéo de resina fotopolimerizavel 3 faces ou mais ou reconstr. de

69040010 |Restauracdo de ionémero de vidro — elemento

69040028 |Restauracdo resina fotopolimerizavel 2 faces

69040036 |Pinos de retencao

72010100 |Mantenedor de espaco fixo bilateral

72010110 |Mantenedor de espaco fixo unilateral

72010150 |Grade palatina removivel

72010169 |Plano inclinado - arcada superior

72010190 |Plano inclinado - arcada inferior

72020170 |Placa de Hawley com torno expansor

CODIGO
DO
SERVICO

ORTODONTIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

72010002 |Consulta inicial

72010010 |Aparelho ortoddntico fixo total — arcada superior
72010050 |Aparelho ortodéntico fixo total - arcada inferior
72010029 |Nivelamento 4X2 ou 6X2 - arcada superior
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72010035 | Nivelamento 4X2 ou 6X2 - arcada inferior

72010070 |Arco lingual de Nance fixo inferior

72010088 |Placa labial ativa — PLA - ou Bumper removivel inferior

72010096 |Aparelho extra bucal - AEB

72010100 |Mantenedor de espaco fixo bilateral

72010110 |Mantenedor de espaco fixo unilateral

72010126 (a) Botdo de Nance fixo superior

72010134 | Mentoneira - colocado no mento

22010142 Disjuntor palatino fixo tipo Haas, Hyrax ou McNamara fixo superior ¢/ parafuso
expansor

72010150 |Grade palatina removivel - arcada superior

72010169 |Plano inclinado - arcada superior

72010190 |Plano inclinado - arcada inferior

72010177 |Quadri-hélix ou arco em W - fixo arcada superior

72010185 | Grade palatina fixa - arcada superior

72010231 |Manutengdo de aparelho ortoddntico-mensal

72020085 |Frankel - removivel, Unico, atua em ambas as arcadas.

72020090 |Bimler - removivel, Unico, atua em ambas as arcadas.

22020024 Bionator de Balters — p/ classe II e classe III removivel, Gnico, atua em ambas
as arcadas.

72020032 | Modelo de Estudo para ortodontia

72020190 |Barra transpalatina fixa ou removivel arcada superior

72020100 |Pendulum ou pendex de Higers com mola TMA fixo arcada superior

72020110 |Jones Jig - distalizador de molar fixo arcada superior

72020120 |Herbs - fixo, Unico, atua em ambas as arcadas

72020130 |Planas arcada superior

72020131 |Planas arcada inferior

72020140 |Aparelho removivel com alca de Escher

72020150 |Aparelho de Throw arcada superior

72020059 |Aparelho de contencdo 3X3 ou 4X4 arcada inferior

72020062 | Aparelho de contencdo - placa de Hawley arcada superior

72020075 |Aparelho de contencdo - placa de Hawley arcada inferior

72020160 |Placa de Hawley para levantamento de mordida arcada superior

72020170 |Placa de Hawley com torno expansor arcada superior
Mascara Facial / Sky Hock /Tragcdo Reversa da Maxila

72020180 ;
aparelho removivel colocado do lado de fora da boca

72030010 |Aparelho de disfungao témporo-mandibular (DTM) arcada superior

cODIGO
DO
SERVICO

73010002

PERIODONTIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Consulta inicial
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73010014 |Cunha proximal / distal - por elemento dentario
73010025 |Aumento de coroa clinica
73010030 |Gengivectomia
73010049 |Cirurgia retalho - por segmento
73010057 |Controle de placa bacteriana - boca total
73010065 |Enxerto pediculado / livre - por segmento
73010073 |Imobilizacdo dentdria por dente — maximo de 4 dentes
Dessensibilizacao dentaria — por segmento
73010081 N3o incluir o fldor - cédigo 71010130
73010103 | Odonto-seccdo / amputacao radicular
Tratamento ndo cirdrgico da periodontite leve ou moderada. Para bolsa
periodontal até 5mm - por segmento.
73010120 |Anotar na GTO as medicdes das bolsas.
Incluido a tartarectomia/profilaxia céd - 71010149
23010146 Tratamento da gengivite — por segmentq
Incluindo a tartarectomia / profilaxia - cédigo 71010149
73010154 | Desgaste seletivo - boca total
Tratamento ndo cirurgico da periodontite avangada.
Para bolsa periodontal acima de 5 mm. - por segmento.
73010162 |Anotar na GTO as medicdes das bolsas.
Incluido a tartarectomia/ profilaxia - cddigo 71010149
73010168 |Tratamento de processo agudo - por dente
73010172 |Enxerto conjuntivo sub-epitelial - por dente
Tratamento regenerativo com uso de barreira ou enxerto 6sseo autdégeno (ja
73010185 |incluida a area doadora) ou materiais enxertantes, incluido biomateriais - por
segmento.
73010090 |Placa de mordida (miorrelaxante) requer laudo
73010190 |Orientacdo de higiene bucal ( sé para periodontia)
71010130 |Aplicacédo tépica de fldor - boca total
71010149 |Tartarectomia/ Profilaxia / tratamento preventivo — por segmento

CODIGO
DO
SERVICO

PROTESE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

74010002 | Consulta inicial

74010018 | Ajuste oclusal (valor total)

74010026 |Conserto em proétese - troca de face

74010042 |Coroa metalo-cerdmica ou metal free

74010050 |Coroa de jaqueta em cerdmica pura ou porcelana
74010069 | Coroa de jaqueta acrilica

74010077 |Coroa provisoéria

74010085 |Coroa 3/4 ou 4/5

74010093 | Coroa total metalica

74010107 | Coroa venner

74010115 | Protese fixa em metalo-plastica - por elemento
74010123 | Protese fixa em metalo-cerdmica - por elemento
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74010131 |Encaixe fémea - por elemento

74010140 |Modelo de estudo

74010158 | Nucleo metalico fundido

74010159 |Ndcleo pré-fabricado

74010166 |Prétese parcial removivel provisdria — arcada superior
74010168 |Prétese parcial removivel provisodria - arcada inferior
74010174 |Prétese parcial removivel - PPR - arcada superior
74010178 |Prétese parcial removivel - PPR - arcada inferior
74010182 |Prétese parcial removivel com encaixe - arcada superior
74010189 | Protese parcial removivel com encaixe - arcada inferior
74010190 |Prétese total permanente superior

74010204 |Prétese total permanente inferior

74010212 | Protese total imediata - arcada superior

74010218 | Protese total imediata - arcada inferior

74010220 |Protese fixa adesiva metalo-cerdmica

74010239 |Prétese fixa adesiva metalo-plastica

74010247 |Reembasamento de proétese total — arcada superior
74010249 |Reembasamento de protese total — arcada inferior
74010252 |Reembasamento de protese parcial — arcada superior
74010257 |Reembasamento de protese parcial — arcada inferior
74010255 |Remocao de ponte fixa - considerar os elementos pilares
74010263 |Cimentacao de blocos ou coroas

74010271 |Remocado de blocos e coroas

74010280 |Restauracdo metalica fundida

74010298 |Restauracdo inlay de porcelana

74010301 |Coroa proviséria prensada

74010310 |Reembasamento e repreparo de coroa proviséria
74010328 |Faceta laminada de porcelana

74010336 |Casquete para moldagem

74010344 |Ponto de solda

74010352 |Placa de mordida miorrelaxante

CODIGO
DO
SERVICO

RADIOLOGIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

75010011 |Antero-posterior

75010020 |ATM - série completa - 3 incidéncias
75010038 |Telerradiografia sem tragado
75010046 |Telerradiografia com tracado
75010054 |Oclusal

75010062 |Periapical ou interproximal
75010097 |Panoramica - liberacdo anual
75010100 |Rx da mdo - ou carpal
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75010119 |Slide — por unidade - maximo 7 (sete)
75010127 |Fotos - por unidade — maximo 7 (sete)
75010135 |Modelo ortodontico — jogo articulado, superior e inferior.
76010031 |Tomografia linear — regidao / segmento -
76010040 |Panoramica para implante
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
e Documentacao completa (filme, CD, imagens e laudos).
76010050 |e Este valor é considerado para a primeira tomada - por segmento.
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - por segmento
e Documentacao completa (filme, CD, imagens e laudos).
76020001 |e Este valor é considerado para tomadas subsequentes
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - unilateral
e Por area especifica da mandibula (regido retromolar)
76020002
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
76020003 |e Por area especifica da mandibula (mento)
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA para ATM - unilateral
76010080 |e¢ Documentacdo completa (filme, CD, imagens e laudos).
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA para ATM - bilateral
76010090 |e¢ Documentacdo completa (filme, CD, imagens e laudos).

PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO E CARENCIA

Todo tratamento odontolégico somente deve ser iniciado apds auditoria inicial se
ultrapassado o valor de estipulado pela empresa, e registro na Roraima Energia, com
excecao dos atendimentos de emergéncia;

Apresentar orcamento em formulario préprio da Empresa,
assinado e carimbado pelo profissional que vai prestar o servico;

devidamente preenchido,

A auditoria final, quando solicitada, devera ser realizada num prazo de 05 (cinco) dias Uteis
ap6s o término do tratamento, realizada a auditoria a guia devera ser devolvida para o
profissional credenciado que executou o tratamento;

Na dentistica, toda a restauragdo independente do material utilizado terd caréncia de 02
(dois) anos;

O tratamento endodontico, bem como o retratamento possui caréncia de 03 (trés) anos;
Clareamento s6 é liberado para dentes anteriores, incluindo os primeiros pré-molares
superiores e que ja receberam tratamento endodbntico, somente o especialista em

Endodontia podera realizar o clareamento;

A aplicacdo de fluor e profilaxia deve ser realizada de 6 em 6 meses;
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A aplicacao de selante é por elemento e sé é autorizada para pacientes com idade inferior a
14 (quatorze) anos, o periodo de caréncia é de 1 (um) ano;

Aparelhos ortodbnticos devem ser liberados e pagos uma Unica vez para o empregado/
dependente, todo aparelho danificado, quebrado ou perdido, sua reposicdo é de inteira
responsabilidade do empregado junto ao profissional;

Empregado e dependentes so terdo direito a 24 (vinte e quatro) manutengGes incluindo a
fase da manutengao;

Todo tratamento de protese tem caréncia de 3 (trés) anos;

Radiografias (Panoramica, Antero-posterior, ATM, Telerradiografia com e sem Tracgado,
Oclusal, Rx da mao ou carpal, Slide, Fotos, Modelo Ortod6ntico) tém caréncia de 1 (um)
ano.

Implante somente ¢é autorizado uma Unica vez por dente para cada empregado/
dependente, a empresa paga até 08 (oito) elementos de prétese sobre implantes, sé tem
direito ao implante quem realizou a protese ha mais de 3 anos. Garantia para prétese sobre
implante é de 5 anos se for necessario realizar outra prétese apds 5 anos terda que ter uma
justificativa no verso da GTO. Para o implante (parte cirlrgica) a caréncia é para o resto da
vida, ndo sera pago outro implante nesse mesmo local.

TABELA DE IMPLANTE

IMPLANTE / CIRURGIA
CcODIGO
DO
SERVICO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

76010002 |Consulta Inicial

76010015 |12, Fase - Cirurgia para o implante de Titdnio - por elemento

76010023 |[23. Fase - Cirurgia para colocacao do cicatrizador — por elemento

Enxerto 6sseo para implante — pacote completo - por segmento

Incluindo:

76010058 |Regeneracdo déssea guiada - ROG;

Biomateriais: membranas, enxertos 6sseos autdégenos, aldgenos e xendgenos;
enxertos aloplasticos.

Incluido a area doadora e a area receptora.

Reconstrugao dssea especifica - pacote completo -por segmento

Incluindo:

Levantamento de seio maxilar - LSM,

76010147 |Biomateriais: membranas, enxertos 0sseos autdgenos, aldgenos e xendgenos;
Incluido a area doadora e a area receptora.

N3o incluir o cédigo 76010058

Enxerto 6sseo em BLOCO - pacote completo — por area dental
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Incluido:

76010150 |Biomateriais: membranas, enxertos 6sseos autdégenos, aldgenos e xendgenos;

Reconstrucao dssea especifica
Nao incluir o cod. 76010058 ou 76010147
Por area dental

Plasma Rico em Plaquetas - PRP

76010160 |Somente em casos especificos, com laudo - valor total incluindo o laboratério

10.

11.

OBSERVAGOES SOBRE IMPLANTE / CIRURGIA

O IMPLANTE OSSEOINTEGRADO deve ser realizado por profissional especialista
em Implantodontia e com inscricdo no CRO.
Este tratamento deve ser faturado na Roraima, Energia em trés etapas, conforme
especificado a seguir:

o Primeira etapa:- Fase cirlrgica — Implante osseointegrado de titanio;

o Segunda etapa:- Cirurgia para a colocacdo do intermediario que é o
cicatrizador;

. Terceira etapa:- Fase protética - onde é confeccionada a protese sobre
o implante.

Nenhum tratamento de implante deve ser iniciado antes da realizacgdo de um
completo planejamento com todos os profissionais envolvidos;

A empresa paga até 0 8 (oito) implantes para cada paciente.

Paciente de implante deve ser orientado a ler e entender o consentimento
informado.

Nao é liberado implante para os espacos correspondentes aos dentes 18 - 28 -
38 e 48.

Paciente de implante deve ser orientado a ler, entender e assinar o
consentimento informado (riscos e beneficios do implante, recomendagodes pré e poés-
cirdrgicas e controle semestral).

Para auditoria inicial e final da cirurgia de implantes, devem ser apresentadas as
respectivas radiografias.

O procedimento de implante somente é autorizado uma Unica vez por dente
para cada paciente.

A Roraima Energia ndo paga implantes para os genitores dos empregados
Sé tem direito ao implante quem realizou a prétese ha mais de 3 anos.
ApOs concluir o tratamento de implante - fase cirdrgica e protética, o paciente

devera realizar consultas semestrais por 5 (cinco) anos com o profissional que realizou
0 procedimento.
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12, Para solicitar a da Tomografia Computadorizada é necessario o laudo bem como
a autorizagdo prévia na Auditoria Odontoldgica. A TC é liberada quando for indicado
implantar quatro (4) ou mais dentes no mesmo arco.

IMPLANTE / PROTESE

CODIGO DO
SERVICO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

74010002 |Consulta inicial

76010066 |Protese sobre implante em metalocerdmica — por elemento

76010074 |Coroa proviséria sobre o implante - por elemento

76010104 |Elemento suspenso de proétese fixa envolvendo implante em metaloceramica -
por elemento

76010112 |Elemento suspenso provisorio de protese fixa envolvendo implante - por
elemento

76010139 |Guia cirurgico para implante - por arcada

Overdenture sobre Implantes — Arcada superior -

Pacote completo independente da técnica e do numero de implantes - no
76010120 |minimo 4 (quatro), incluindo todos os componentes necessarios assim como
moldagens, ajuste da protese proviséria e definitiva.

Nao esta incluida no pacote a cirurgia dos implantes.

N3o deve ser usado com mais nenhum codigo 74 ...(protese)

Caréncia de 5 - cinco anos.

Overdenture sobre Implantes - Arcada Inferior

Pacote completo independente da técnica e do numero de implantes - no
minimo 2 (dois), incluindo todos os componentes necessarios assim como
76010170 |moldagens, ajuste da protese provisodria e definitiva.

Nao esta incluida a cirurgia dos implantes.

Nao deve ser usado com mais nenhum cdédigo 74 ...(prétese)

Caréncia de 5 - cinco anos.

Protocolo sobre Implantes - Arcada superior-

Pacote completo, incluindo todos os componentes protéticos necessarios assim
76010180 |como a confecgdo e ajuste da proétese.

Geralmente sao utilizados 6 (seis) a oito (8) implantes.

Ndo estd incluida no pacote a cirurgia dos implantes.

Protocolo sobre Implantes - Arcada inferior
Pacote completo, incluindo todos 0os componentes protéticos necessarios, assim
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76010190 |como a confecgdo e ajuste da proétese.
Geralmente sdo utilizados 4 (quatro) a 5 (cinco) implantes.
Nao esta incluido no pacote a cirurgia dos implantes
OBSERVACOES SOBRE IMPLANTE / PROTESE
1. A consulta inicial consiste no exame clinico e preenchimento da Guia - GTO;
2. E necesséaria a avaliacdo clinica das coroas provisérias sobre implantes, portanto o

planejamento deve ser realizado em duas etapas - (GTOs), a primeira constando a parte
provisoria do tratamento e a outra com as definitivas;

3. Radiografias devem sempre acompanhar as Guias, tanto na fase provisoria como na
definitiva;
4., Assim como no procedimento cirdrgico para implantes, a Amazonas Energia paga até

08 (oito) elementos de protese sobre implantes, para cada paciente;

5. A Amazonas Energia ndo paga protese sobre implantes para os genitores dos
empregados;

CODIGO

DO
SERVICO

RADIOLOGIA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

75010011 |Antero-posterior

75010020 |ATM - série completa - 3 incidéncias

75010038 |Telerradiografia sem tracado

75010046 |Telerradiografia com tracado

75010054 | Oclusal

75010062 | Periapical ou interproximal

75010097 |Panordmica - liberacdo anual

75010100 |Rx da mao - ou carpal

75010119 |Slide - por unidade - maximo 7 (sete)

75010127 |Fotos - por unidade — maximo 7 (sete)

75010135 |Modelo ortoddntico - jogo articulado, superior e inferior.

76010031 |Tomografia linear - regido / segmento -

76010040 |Panorédmica para implante
Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

76010050 e Documentagao completa (filme, CD, imagens e laudos).
e Este valor é considerado para a primeira tomada - por segmento.
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Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
76020001 e Documentagao completa (filme, CD, imagens e laudos).
e Este valor é considerado para tomadas subsequentes

- por segmento.

Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - unilateral
76020002 e Por area especifica da mandibula (regido retromolar).

76020003 Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
e Por area especifica da mandibula (mento).

76010080 Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA para ATM - unilateral
e Documentacdo completa (filme, CD, imagens e laudos).

Protocolo de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA para ATM - bilateral
76010090 e Documentacdo completa (filme, CD, imagens e laudos).

OBSERVACOES SOBRE RADIOLOGIA
1. Radiografia panoramica é liberada 01 (uma) por ano, para cada paciente;

2. Para realizacdo de radiografia é necessario o pedido radiografico assinado e
carimbado pelo profissional que solicitou, com CRO legivel;

3. O cbédigo 75010062, série completa (14 radiografias periapicais e 04 inter-
proximais), sé podera ser executado por clinicas radiolégicas;

4. Radiografias da ATM - devem ser realizadas 03 incidéncias bilaterais:
. Repouso

Intercuspidacao
Abertura maxima, para verificacdo da excursao do condilo.

5. Slides e fotografias, o nimero maximo é de 07 (sete) unidades:

2 extra-orais: 1 de frente e 1 de perfil
5 intra-orais: 1 sorriso, 2 laterais e 2 oclusais.

6. Os protocolos radiograficos de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA necessitam de
autorizagdo prévia do Servigo de Auditoria da Roraima Energia.
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Anexo XIII

MEDICAMENTOS REEMBOLSAVEIS PARA VITIMAS DE ACIDENTE DE TRABALHO

Medicamentos de uso geral para tratamento da patologia adquirida com o acidente de

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

trabalho:

Analgésicos, antiespasmadicos, anti-inflamatdrios e antigotosos;
Antialérgicos e medicamentos usados em anafilaxia;
Anti-infecciosos de uso geral;

Anti-infecciosos de uso especial e antiparasitarios;

Anestésicos somente os de uso tdpicos;

Antineoplasicos e adjuvantes;

Antirretroviral;

Imunossupressores.



