Q TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 32 REGIAO
& Gabinete da Presidéncia

[Revogado pela Instrucdo Normativa TRT3/GP 64/2020]

RESOLUGAO GP N. 6, DE 22 DE JULHO DE 2013

Aprova as alteragdes e consolida o Regulamento do
Plano de Assisténcia a Saude do Tribunal Regional do
Trabalho da 32 Regiao.

A PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA
TERCEIRA REGIAOQO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO as alteragées do Regulamento do Plano de Assisténcia
a Saude propostas pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, por meio da
Promogao TRT/DSS/SGPS/04/2013;

CONSIDERANDO a necessidade de consolidagcdo do Regulamento do
Plano de Assisténcia a Saude, em face das sucessivas alteragdes propostas;

CONSIDERANDO que as alteragdes no Regulamento do Plano de
Assisténcia a Saude serdo implementadas por ato da Presidéncia, em expediente
préprio, conforme dispde a Resolucdo Administrativa n. 95, de 07 de agosto de 2008;

CONSIDERANDO o disposto no processo TRT/SUP/18978/2013,

RESOLVE:

TITULO |
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DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° O Plano de Assisténcia a Saude do TRT 32 Regido tem por
finalidade oferecer aos seus beneficiarios um programa de promogéao e recuperagao da
saude, capaz de proporcionar a manutencado de niveis adequados de saude fisica e
mental e garantia de condi¢des compativeis com o pleno desempenho de suas
atividades.

CAPITULO Il
DA IMPLANTACAO

Art. 2° O Plano de Assisténcia a Saude prevé alteragdes conforme
disponibilidade orgcamentaria.

Art. 3° A utilizacdo do Plano de Assisténcia a Saude implica a aceitacao,
por parte do beneficiario, das condigbes estabelecidas neste regulamento.

Art. 4° O descumprimento das normas regulamentares deste Plano por
parte do beneficiario podera acarretar, a critério da Administracdo, o cancelamento, de
oficio, de sua inscrigao.

Art. 5° A pratica de irregularidade para obtencao ou utilizacdo do Plano
de Assisténcia a Saude sujeitara o beneficiario as cominagdes disciplinares, civis,
administrativas e penais cabiveis.

Art. 6° A Administragcdo podera, a seu critério, alterar a forma de
concessao e/ou limitagbes de quaisquer tipos de assisténcia, bem assim os percentuais
de participagao do beneficiario.

CAPITULO |
DOS BENEFICIARIOS



Art. 7° Poderao ser considerados beneficiarios titulares, para os efeitos
do presente plano:

| - os desembargadores, juizes e servidores, ativos e aposentados, os
juizes classistas aposentados do quadro do TRT, inclusive os ocupantes dos cargos
em comissao CJ-1 a CJ-4;

Il - os servidores federais requisitados e os servidores removidos com
funcdo comissionada designada, que comprovadamente ndo possuirem Planos de
Saude no 6rgao de origem, ou cuja, cessao ou remogao implique a perda do direito de
utilizacao do Plano de Saude do referido 6rgao;

lll - os servidores do quadro do TRT cedidos para outros 6rgéaos, com
6nus do TRT - 3° Regiéo;

IV - os desembargadores, juizes e servidores, ativos, inclusive os
ocupantes dos cargos em comissdao CJ-1 a CJ-4, para fins de tratamento em
decorréncia de doenga profissional ou acidente de trabalho, de acordo com os arts. 212
e 213 da Lei n°® 8.112/90 e de exame periédico;

V - os servidores federais requisitados e removidos, que possuirem ou
nao Planos de Saude no 6rgao de origem, para fins de tratamento em decorréncia de
doencga profissional ou acidente de trabalho, de acordo com os arts. 212 e 213 da Lei
n°® 8.112/90 e de exame periddico;

VI - os pensionistas de acordo com o art. 217, |, alinea "a" e "c" da Lei n°®
8.112/90;

VIl - os servidores federais removidos sem fungdo comissionada
designada, que comprovadamente nao possuirem Planos de Saude no 6rgao de
origem, conforme Recomendacédo CSJT n°® 07/2009.

§ 1° Estendem-se os direitos e obrigagdes dos servidores federais
removidos aos servidores com lotagcao provisoria conforme art. 84 da Lei n. 8.112/90.

§ 2° Os desembargadores, juizes e servidores, ativos, inclusive os
ocupantes dos cargos em comissdao CJ-1 a CJ-4, para fins de tratamento em
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decorréncia de doencga profissional ou acidente de trabalho, de acordo com os arts. 212
e 213 da Lei n° 8.112/90 e de exame perioddico que optaram por dispensar o beneficio
oferecido através da empresa contratada pelo TRT fardo jus ao reembolso das
despesas advindas de tratamento em decorréncia de doenca profissional ou acidente
de trabalho, de acordo com os arts. 212 e 213 da Lei n°® 8.112/90 e de exame médico
periodico, conforme disposto no art. 47 deste Regulamento.

Art. 8° Poderéo ser inscritos, como beneficiarios dependentes, o cénjuge,
0 companheiro ou o parceiro de relagdo homoafetiva estavel dos beneficiarios titulares
descritos no art. 7°, incisos |, Il, 1l e VII.

§ 1° Considera-se companheiro ou companheira a pessoa que mantenha
unido estavel com o beneficiario titular.

§ 2° Considera-se parceiro ou parceira a pessoa que mantenha relagao
homoafetiva estavel com o beneficiario titular.

§ 3° Para comprovagdo da existéncia de uniao estavel, na forma do
disposto no paragrafo anterior, consideram-se os seguintes documentos:

| - certiddo de casamento religiosa;

Il - certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il - declaracdo do imposto de renda do servidor em que conste o
interessado como seu dependente;

IV - disposi¢des testamentarias;

V - declaracgao especial feita perante tabeliao;

VI - prova de mesma residéncia e domicilio;

VII - prova de encargos domeésticos evidentes e existéncia de sociedade
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de comunh&o nos atos da vida civil;

VIII - procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;

IX - conta bancaria conjunta;

X - registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o
interessado como dependente do servidor;

Xl - apolice de seguro da qual conste o servidor como instituidor do
segurado e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

Xl - ficha de tratamento em instituicdo de Assisténcia Médica, a qual
conste o servidor como responsavel;

Xl - escritura de compra de imdvel pelo servidor, em nome do
interessado;

XIV - qualquer outro elemento que possa levar a convicgdo do fato a
comprovar.

§ 4° Para comprovacéao da existéncia de relagdo homoafetiva estavel, na
forma do disposto no paragrafo anterior, consideram-se os documentos descritos nos
incisos Ill a XIV do § 3°.

§ 5° Dentre os documentos enumerados nos paragrafos anteriores, 0s
apresentados pelo interessado serdo analisados em conjunto, corroborados, quando
for o caso, mediante justificagdo administrativa, com vistas a comprovagao de que trata
o caput deste artigo.

§ 6° Quando desembargadores, juizes e servidores forem cénjuges,
companheiros ou parceiros entre si, serao sempre considerados individualmente como
beneficiarios titulares.



Art. 9° Poderdo ser inscritos como beneficiarios especiais os seguintes
familiares dos desembargadores, juizes e servidores, beneficiarios titulares, citados no
art. 7°, incisos I, II, 1l e VII:

| - os filhos ou enteados;

Il - mae e pai;

[Il - menor sob guarda judicial.

§ 1° Os pensionistas, de acordo com o art. 217, Il, alinea "a" da Lei n°
8.112/90, e os servidores requisitados municipais e estaduais poderdo ser inscritos
como beneficiarios especiais.

§ 2° Fica o benéeficiario titular obrigado a informar o numero do CPF do
beneficiario especial junto a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude.

§ 3° Os servidores municipais e estaduais requisitados fardo jus ao
reembolso das despesas advindas de tratamento em decorréncia de doenga
profissional ou acidente de trabalho, de acordo com os arts. 212 e 213 da Lei n°
8.112/90 e de exame periddico, conforme disposto no art. 47 deste Regulamento.

Art. 10. O direito do beneficiario de utilizar os servigos, conforme disposto
neste Regulamento, cessara nas seguintes hipoteses:

I) Em se tratando de benéeficiario titular:

a) licenga e afastamento sem remuneragéo;

b) exoneracéo;

c) demissao;
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d) destituicdo do cargo em comissao CJ-1 a CJ-4, salvo se o servidor for
detentor de cargo efetivo no 6rgéao;

e) retorno ao érgao de origem do servidor federal requisitado e removido;

f) cancelamento de oficio da inscrigao;

g) cancelamento voluntario da inscri¢ao;

h) falecimento.

II) Em se tratando de beneficiario dependente:

a) perda do direito do beneficiario titular, conforme art. 10 inciso |, alineas
Ilall7 Ilbll’ "C“, lldll, llell’ llfll’ llgll e llhll;

b) separacéo judicial ou divorcio;

c) fim da unido estavel, ou dissolugdo da relagdo homoafetiva estavel,
informado por escrito, pelo beneficiario titular;

d) cancelamento de oficio da inscrigao;

e) cancelamento voluntario da inscrigao;

f) falecimento.

[II) Em se tratando de beneficiario especial:

a) perda do direito do beneficiario titular, conforme art. 10 incisos I,
all’neas llall, Ilbll, "C", lldll’ llell’ "fll’ "gll e Ilhll;



b) cancelamento de oficio da inscrigao;

c) cancelamento voluntario da inscrigao;

d) falecimento.

§ 1° Nos casos de desligamento do beneficiario titular, o cénjuge, o
companheiro ou o parceiro, beneficiario dependente, bem assim filho, enteado, méae e
pai, beneficiarios especiais, serao excluidos.

§ 2° Nos casos de falecimento do beneficiario titular, e apos deferimento
administrativo, o conjuge, companheiro ou parceiro, beneficiario dependente, passa a
se enquadrar como benéeficiario titular, conforme art. 7°, inciso VI e podera requerer sua
nova inscricdo observando o disposto no art. 11.

§ 3° Nos casos de falecimento do beneficiario titular, e apos deferimento
administrativo, o beneficiario especial filho ou enteado passa a se enquadrar no art. 9°,
§ 1° e podera requerer sua nova inscrigdo observando o disposto no art. 11.

§ 4° Nos casos de falecimento do beneficiario titular, o beneficiario
dependente e especial serdo excluidos, tendo direito de permanecer como cliente da
Empresa contratada pelo TRT, se responsabilizando pelo pagamento direto, ficando
assegurada a isengdo de qualquer tipo de caréncia, observado o exposto no
instrumento contratual firmado.

CAPITULO IV
DA INSCRICAO

Art. 11. Aqueles que preencherem os requisitos enumerados no art. 7°, 8°
e 9° deverao requerer sua inscricdo, encaminhando o formulario padrao devidamente
preenchido a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude.

§ 1° O desembargador, juiz ou servidor é responsavel pela solicitagdo de
cadastro do cdnjuge, companheiro ou parceiro, filho, enteado, pai e mae junto a
Secretaria Geral da Presidéncia ou a Diretoria da Secretaria de Pessoal,
respectivamente. Este procedimento ¢é pré-requisito para efetiva inclusdo do
beneficiario dependente e do beneficiario especial.



§ 2° Os servidores federais requisitados e removidos deverao
encaminhar a declaragao do 6rgao de origem de que nao é beneficiario de outro plano
de saude, juntamente com o formulario de inscri¢ao.

§ 3° O beneficiario especial s6 podera ser incluido caso o
desembargador, juiz ou servidor, beneficiario titular, ou o pensionista citado no art. 9°, §
1°, possua margem consignavel em folha de pagamento para fazer face as despesas,
observando o disposto no artigo 44.

§ 4° Os servidores federais removidos, sem fungdo comissionada
designada, deverao apresentar a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, no ato
de sua inscricdo a declaracdo do Orgdo de Origem de que ndo é beneficiario de outro
plano de saude, juntamente com o formulario de inscricdo, cépia do ultimo
contracheque e Guia de Recolhimento da Unido (GRU), com a quitagao do valor total
do més subsequente, do plano de saude contratado. Toda a documentacdo devera
chegar a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude até o dia 15 de cada més para
que a inclusao se dé a partir do primeiro dia do més subsequente ao més de solicitagao
de inclusdo. Sera responsabilidade do servidor removido, sem funcdo comissionada
designada, o envio mensal do contracheque do Orgdo de Origem.

§ 5° A auséncia de quitagdo dos valores devidos, discriminados na Guia
de Recolhimento da Unido, paga pelo servidor removido, sem fungdo comissionada,
enseja o cancelamento da inscricdo destes beneficiarios titulares e seus beneficiarios
especiais e dependentes por inadimpléncia.

Art. 12. No ato da inscrigdo, o requerente autorizara a promogao dos
meios necessarios para efetuar o pagamento de sua parcela de participagdo enquanto
beneficiario titular e do beneficiario dependente e especial, se for o caso, de acordo
com o previsto nos arts. 40, 42, 43 e 44, assim como a realizagao de pericias médicas
e/ou odontoldgicas a qualquer momento, em orgamentos de qualquer valor.

Art. 13. A Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude emitira carteira
de identificacdo do beneficiario para fins de utilizacdo dos servigos oferecidos pela rede
credenciada diretamente ao TRT conforme disposto no art. 16, inciso | deste
Regulamento, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data de inscricao do
beneficiario nesta Subsecretaria.

§ 1° Os beneficiarios com direito a utilizar os servigos oferecidos por
Empresa contratada pelo TRT, receberdo a carteira de identificacdo no prazo maximo
de 30 (trinta) dias a contar da data de inscrigdo na Subsecretaria supracitada.



§ 2° De posse da carteira de identificacdo o beneficiario podera,
automaticamente, usufruir os servigos oferecidos.

§ 3° Fica o beneficiario obrigado a comunicar, por escrito, a
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, os casos de perda ou extravio da
carteira de identificagdo, seja do TRTer SAUDE e ou da Empresa contratada pelo TRT,
sendo que a utilizacdo indevida até a data do comunicado € de sua responsabilidade. A
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude providenciara a emissao da 22 via ou a
solicitagdo da mesma junto a Empresa contratada pelo TRT, observando os prazos
citados no caput e § 1° deste artigo.

CAPITULO V
DO DESLIGAMENTO

Art. 14. Em caso de desligamento deste Plano, deverao ser observados
0s seguintes procedimentos:

| - nos desligamentos decorrentes das hipoteses previstas no art. 10
inciso |, alineas "a", "b", "c", "d", e "e", o beneficiario titular devera quitar seu débito e do
beneficiario dependente, se for o caso, mediante pagamento a ser efetuado na
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, integralmente, no ato do desligamento;

Il - nos desligamentos decorrentes das hipdteses previstas no art. 10,

inciso |, alineas "f" e "g", com continuidade de gozo dos direitos funcionais, o saldo de
custeio, se houver, continuara sendo liquidado de acordo com os arts. 42, 43 e 44;

IIl - no desligamento decorrente da hipdtese prevista no art. 10, inciso |,
alinea "h":

a) o saldo advindo da participagdo no custeio dos servigos prestados
através de instituicdes e credenciados diretamente ao TRT, se houver, continuara
sendo quitado pelos pensionistas, de acordo com o art. 42, § 1° e § 4°;

b) o saldo advindo da participacdo no custeio dos servigos prestados
através de instituicdes e credenciados vinculados a Empresa contrata pelo TRT, se
houver, continuara sendo quitado pelos pensionistas, de acordo com o art. 44;



c) o TRT liquidara o saldo de custeio, se houver, quando o beneficiario
titular ndo possuir pensionista;

IV - nos casos dos desligamentos decorrentes das hipdteses previstas no
art. 10, inciso Il, alineas "b", "c", "d", "e" e "f" e inciso lll, alineas "b", "c" e "d", o saldo
de custeio ou os valores consignaveis em folha de pagamento, se houver, continuara
sendo quitado pelo beneficiario titular de acordo com os arts. 42, 43 e 44.

V - O beneficiario titular fica obrigado a informar a Secretaria Geral da
Presidéncia ou a Diretoria da Secretaria de Pessoal e a Subsecretaria de Geréncia do
Plano de Saude a separagéo judicial, o divércio, bem assim o fim da unido estavel ou a
dissolucao da relacdo homoafetiva estavel. A nao observancia desta exigéncia obrigara
o beneficiario titular a arcar com o pagamento integral das despesas de procedimentos
realizados pelo beneficiario dependente, bem assim o custeio per capita pago pelo
TRT a Empresa contratada.

VI - O beneficiario titular fica obrigado a informar, por escrito, a
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude o falecimento do benéeficiario
dependente. A ndo observancia desta exigéncia obrigara o beneficiario titular a arcar
com o custeio “per capita’ pago pelo TRT a Empresa contratada.

VIl - O beneficiario titular fica obrigado a informar, por escrito, a
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude quando ocorrer o falecimento do
beneficiario especial, filho, enteado, pai ou mée ou o cancelamento voluntario da
inscricdo. A ndo observancia desta exigéncia acarretara a continuidade do desconto da
mensalidade consignada em folha de pagamento. A suspensdo dos valores
consignaveis em folha de pagamento ocorrera quando transcorrido os prazos
contratuais estipulados com a empresa contratada pelo TRT.

§ 1° Em quaisquer casos de desligamento, € obrigatdria a devolugéo
imediata das carteiras de identificacado do TRTer SAUDE e da Empresa contratada pelo
TRT a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude.

§ 2° A solicitagdo para reingresso podera ser feita a qualquer momento,
cabendo a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude verificar a possibilidade.

§ 3° Havera caréncia, na forma da lei, no caso de reingresso do
beneficiario especial, quando o beneficiario titular houver solicitado anteriormente o
cancelamento voluntario da inscricao do beneficiario especial a ele vinculado.



TiTULO Il
DA ASSISTENCIA MEDICA E PARAMEDICA

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 15. A assisténcia médica e paramédica sera prestada:

| - por profissionais e instituicbes credenciados diretamente ao TRT
conforme disposto no art. 35 para prestacédo dos servigos estipulados no art. 16 e 21.

Il - por profissionais e instituicbes vinculados a Empresa contratada pelo
TRT para prestacao dos servigos estipulados no art. 17 nas cidades do Estado de
Minas Gerais onde o TRT possui Vara do Trabalho e em carater emergencial, em nivel
nacional.

Il - por profissionais e instituicdes de livre escolha:

a) nos casos de atendimentos estipulados no art. 16, inciso | e Il, o
beneficiario tera suas despesas reembolsadas de acordo com o disposto no art. 47;

b) nos casos de atendimentos estipulados no art. 17, o beneficiario tera
suas despesas reembolsadas de acordo com o disposto no art. 48.

CAPITULO Il )
DA FORMA DE CONCESSAO / LIMITAGOES

Art. 16. A cobertura assegurada por profissionais e instituicoes
credenciados diretamente ao TRT compreendera:

| - Assisténcia aos beneficiarios titulares e dependentes, por ano civil (n&o
cumulativo):

a) 40 (quarenta) sessdes de RPG, realizadas por fisioterapeuta, sendo



necessaria autorizagao prévia emitida pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de
Saude;

b) assisténcia odontolégica conforme disposto no art. 21 deste
Regulamento mediante pericia prévia realizada pela Subsecretaria de Assisténcia
Odontoldgica.

Il - Assisténcia a populagao ativa prestando servigo no TRT 32 Regiao, por
ano civil (ndo cumulativo), sendo necessaria autorizacdo prévia da Subsecretaria de
Assisténcia Psicoldgica, mediante apresentacdo de parecer de psicologo credenciado
nos moldes definidos pela Resolugdo N° 30/2001 do Conselho Federal de Psicologia:

a) 40 (quarenta) sessdes de psicologia clinica individual, exceto para os
CIDsF20aF 29;F 31, F 33, F 50, F 84;

Il - Assisténcia a populagéo ativa e prestando servigo no TRT 32 Regiao,
para fins administrativos:

a) pericias médicas na especialidade de psiquiatria e de ortopedia
realizadas nas dependéncias do TRT.

b) Exame Neuropsicolégico em psicologia clinica. Os atendimentos serao
realizados no consultério da rede credenciada ao TRT 32, mediante encaminhamento
da Subsecretaria de Assisténcia Psicoldgica.

Art. 17. A cobertura assegurada pela Empresa contratada pelo TRT aos
beneficiarios titulares, dependentes e especiais compreendera:

| - Assisténcia ambulatorial;

a) consultas médicas em namero ilimitado;

b) intervengdes cirurgicas ambulatoriais;



c) medicamentos e materiais cirurgicos utilizados no transcorrer do
atendimento ambulatorial;

d) servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento fora do regime de
internacao hospitalar;

e) radioterapia, quimioterapia, hemodialise e didlise peritonial,

f) tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos
limites previstos na Resolugdo CONSU,;

g) sessdes de fisioterapia critério do médico assistente, sem limite de
quantidade, exceto pilates.

Il - Assisténcia médico-hospitalar:

a) diarias de paciente com acomodagdes em apartamento individual com
banheiro, direito a acompanhante, vedada a limitagdo de prazo;

b) alimentagdo de acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito)
anos ou maiores de 60 (sessenta) anos, vedada a limitagao de prazo;

c) utilizagdo de centro cirurgico, unidade de terapia intensiva ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem necessaria ao tratamento do paciente
durante a internacéo hospitalar, vedada a limitacdo de prazo;

d) honorarios da equipe médica;

e) transfusdo de sangue e seus derivados, durante o periodo de
internacdo ou ambulatorialmente;

f) medicina fisiatrica e de reabilitacdo, sem finalidade estética, e sessdes
de fisioterapia a critério do médico assistente, sem limite de quantidade, exceto pilates;



g) remocado em ambuléncia, na forma da lei;

h) cirurgias éticas e plasticas nao-estéticas, quando efetuadas
exclusivamente para restauracéo de fungdes fisioldgicas;

i) atendimentos obstétricos que se relacionem a gestacdo e aos partos
normais, cesarianas e complicagdes no processo gestacional, bem assim abortamentos
determinados exclusivamente em razdo do risco de morte da gestante, desde que
observados os principios da ontologia médica, além das despesas com bergario,
cobertura assistencial ao recém-nascido, durante os primeiros 30 (trinta) dias de vida;

j) exames complementares especializados para diagndsticos, controle de
tratamento e evolugao da doenga que motivou a internacgao, até a alta hospitalar;

k) tratamento psiquiatrico e de dependéncia quimica, na forma e nos
limites determinados pela legislacdo em vigor;

) cirurgias esterilizadoras quando sob indicagao terapéutica, observados
os procedimentos éticos pertinentes e pela legislacdo em vigor;

m) doencas crbnicas preexistentes;

n) alimentacéo, inclusive dietética, durante a internagao hospitalar, exceto
a do acompanhante;

0) servicos gerais de enfermagem,;

p) despesas com proteses, orteses e acessorios ligados ao ato cirurgico,
excetuando-se o uso para fins estéticos;

q) materiais, medicamentos, anestésicos e gases medicinais necessarios
ao tratamento até a alta hospitalar;

r) transplantes de rins, medula éssea e cornea, incluindo despesas com



doadores vivos até a alta hospitalar;

s) radioterapia, quimioterapia, hemodialise e dialise peritonial;

t) fonoaudiologia e foniatria para paciente em UTI neonatal (observado o
disposto na alinea "i") e pacientes traqueostomizados, em casos indicados pelo médico
assistente;

u) Procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Médicos em vigor
na data de atendimento, editado pela Agencia Nacional de Saude Suplementar.

Paragrafo unico. Caso a empresa contratada possua transporte
aeromédico médico o beneficiario titular podera optar por este servigo, sendo que sua
opgao se estendera obrigatoriamente a seus beneficiarios dependente e especial € o
custeio se dara de acordo com o disposto no art. 44.

Art. 18. Os magistrados, servidores do quadro do Tribunal, requisitados
das esferas federal, estadual e municipal, removidos, servidores com lotagao provisoria
na forma do art. 84 da Lei 8112/90, de 1990 e ocupantes de cargos em comissao CJ-1
a CJ-4, todos ativos, tém direito ao Exame Médico Periddico, cuja periodicidade sera
definida pela Diretoria da Secretaria de Saude, em conjunto com a Subsecretaria de
Assisténcia Médica e pela Subsecretaria de Assisténcia a Saude Ocupacional,
considerando os riscos inerentes a execucao da atividades desenvolvidas no Tribunal
Regional do Trabalho da Terceira Regido.

Art. 19. Nao serdo cobertos pela assisténcia médica, os seguintes
procedimentos:

a) tratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme legislagcao
vigente;

b) medicamentos sem registro na ANVISA, ou com indicacao, Off label;

Cc) cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o
aspecto médico, ou nado reconhecidas pelas autoridades competentes (Ministério da
Saude e/ou Conselho Federal de Medicina);
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d) cirurgias para mudanga de sexo;

e) atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais,
cataclismas, guerras, revolugdes e outras perturbagdes da ordem publica, e ainda de
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a
populacio;

f) tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesbes
causados por radiagdes ou emanagdes nucleares ou ionizantes;

g) vacinas;

h) medicamentos importados ndo nacionalizados;

i) tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, inseminagao
artificial, técnica de reproducao artificial e estudo de DNA e suas consequéncias, bem
assim tratamento cirurgico para todos os tipos de impoténcia sexual;

j) enfermagem em carater particular seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

k) cirurgias plasticas, exceto as reparadoras;

[) tratamentos clinicos e cirurgicos por motivo de senilidade, para
rejuvenescimento, bem assim para preveng¢ao de envelhecimento, para emagrecimento
(exceto o relacionado a obesidade mérbida) ou ganho de peso;

m) tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteragbes
somaticas, ficando claro que a mamoplastia ndo esta assegurada, exceto quando
decorrente de tratamento de cancer de mama;

n) medicamentos e materiais cirurgicos que nao sejam ministradas em
internagdes ou durante atendimentos em ambulatério, urgéncia e emergéncia, ficando
claro que nao sera fornecido qualquer medicamento para tratamento domiciliar, exceto
nos casos de quimioterapia oral;



0) necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

p) investigacao diagnodstica eletiva, em regime de internagao hospitalar;

q) aparelhos ortopédicos; érteses, proteses e seus acessorios nao ligados
ao ato cirurgico;

r) aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

s) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de
emergéncia ou urgéncia;

t) despesas nao vinculadas diretamente a cobertura do contrato, inclusive
ligacoes telefénicas, despesas de acompanhantes nos termos da lei ou outras que
excedam o limite e condi¢gbes da cobertura contratada;

u) implantes e transplantes, exceto os de cornea, medula éssea e rim;

v) tratamentos em SPA (exceto para obesidade morbida), clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

w) procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

X) investigagdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

y) identificagdo de cadaveres ou restos mortais;

z) Procedimentos fora do Rol de Procedimentos Médicos em vigor na data
de atendimento, exceto quimioterapicos orais e radioterapias IMRT ou tridimencional ou
fora dos protocolos de utilizagdo definidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

CAPITULO Il



DO ATENDIMENTO

Art. 20. Para utilizar os servigos oferecidos o beneficiario devera:

| - apresentar-se ao profissional ou a instituicdo credenciados diretamente
ao TRT conforme disposto no art. 35, munido da carteira de identificacdo de
beneficiario, fornecida pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, juntamente
com outro documento de identidade, e da autorizagcdo conforme disposto no art. 16,
inciso | deste Regulamento.

Il - obter junto a Empresa contratada pelo TRT os esclarecimentos sobre
a forma de acesso aos profissionais e instituicbes a ela vinculadas e os critérios
estabelecidos por tal Empresa.

TiTULO NI
DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21. A assisténcia odontolégica sera prestada aos beneficiarios
titulares e beneficiarios dependentes, pelos profissionais credenciados e/ou de livre
escolha e compreendera:

| - Consultas e procedimentos preventivos;

Il - Dentisteria basica;

Il - Periodontia;

IV - Endodontia;

V - Radiologia, compreendendo: radiografias periapicais, "bitewing",
oclusais, panoramicas e da ATM,;



VI - Cirurgia e traumatologia buco maxilo faciais;

VII - Prétese dentaria;

VIII - Reabilitagédo oral nos casos de acidente de trabalho;

XIX - Tratamento das disfungdes da articulagdo témporo-mandibular e
dores orofaciais;

X - Estomatologia.

§ 1° O beneficiario titular ou dependente podera utilizar a assisténcia
odontoldgica de livre escolha se ndo houver, na localidade onde o beneficiario procurou
o atendimento odontoldgico, corpo clinico credenciado conforme art. 35, devendo se
submeter a pericia inicial e final.

§ 2° Nos casos de emergéncia comprovada o beneficiario titular ou
dependente podera utilizar a assisténcia odontolégica de livre escolha em qualquer
localidade, sendo que o valor a ser reembolsado observara o disposto no art. 47, § 5°.

§ 3° Considera-se consulta de urgéncia ou emergéncia todo atendimento
que nao se constitua em passo intermediario e/ou final de tratamento e nos seguintes
casos: odontalgias, hemorragias, drenagens de abscessos, recimentagdo de coroas e
pontes, alveolite, fraturas dentarias e O0sseas e deslocamento de restauragdes com
comprometimento estético.

§ 4° Na hipotese prevista no paragrafo anterior, fica o beneficiario titular
ou dependente obrigado a solicitar do profissional que o atendeu, laudo que caracterize
a necessidade de atendimento, comparecendo ou enviando, conforme o caso, laudo,
radiografias e o pedido de reembolso a Subsecretaria de Assisténcia Odontolégica para
pericia.

§ 5° Para a repeticdo dos servicos de Protese Dentaria, Dentistica e
Endodontia devera ser observada caréncia de 02 (dois) anos.



Para a repeticdo de restauragcdes em resina composta em dentes
posteriores e restauragdes estéticas indiretas (cédigo 4051 da Tabela de Honorarios)
devera ser observada caréncia de 04 (quatro) anos, seja realizada pelo mesmo
cirurgido-dentista ou nao.

§ 6° Apos a conclusdo do tratamento endoddntico, o beneficiario devera
providenciar a restauracgao final tdo logo quanto possivel. Caso haja necessidade de
retratamento endodbntico pela nado observacdo do disposto acima, o 6nus do
retratamento recaira integralmente sobre o beneficiario.

§ 7° Para tratamentos em Prétese Dentaria devera ser observado o limite
de valor por beneficiario informado na Tabela de Honorarios Odontoldgicos. Este valor,
nao cumulativo, podera ser renovado a cada 02 (dois) anos.

Art. 22. Os magistrados, servidores do quadro do Tribunal, requisitados
das esferas federal, estadual e municipal, removidos, servidores com lotagao provisoria
na forma do art. 84 da Lei 8112/90, de 1990 e ocupantes de cargos em comissao CJ-1
a CJ-4, todos ativos, tém direito ao Exame Odontolégico Periddico, cuja periodicidade
do exame ou da consulta de manutencéo preventiva sera definida pela Diretoria da
Secretaria de Saude, em conjunto com a Subsecretaria de Assisténcia a Saude
Ocupacional e a Subsecretaria de Assisténcia Odontolégica, mediante agendamento
na Subsecretaria de Assisténcia Odontologica ou na rede credenciada com o uso de
formulario préprio, ou em consultérios de profissionais ndo credenciados, observado o
disposto no art. 47 deste Regulamento.

CAPITULO |l )
DA FORMA DE CONCESSAO / LIMITAGOES

Art. 23. Nao serdo cobertos pela assisténcia odontoldgica os seguintes
procedimentos:

| - implantes;

Il - tratamentos ortod6énticos;

Il - procedimentos ndo codificados pela Tabela de Honorarios
Odontoldgicos do TRT;


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8112cons.htm

IV - préteses com facetas laminadas de porcelana;

V - restauragdes "inlay" e "onlay" de porcelana;

VI - coroas de jaqueta de ceramica pura;

VII - cirurgias buco-maxilo-faciais com finalidade estética;

VIII - substitui¢des de restauragdes com finalidade estética;

IX - documentagdes complementares relacionadas a implantes e
tratamentos ortodénticos.

Paragrafo unico. Em se tratando de tratamento decorrente de acidente de
trabalho, ndo se aplica o disposto nos incisos |, Il, VI, tendo o beneficiario direito a todo
tratamento que se fizer necessario, desde que a necessidade do tratamento esteja
confirmada por parecer da Subsecretaria de Assisténcia Odontolégica.

Art. 24. Nos tratamentos odontolégicos em que o beneficiario titular ou
dependente optar por servigcos que utilizem ouro, a despesa decorrente do uso deste
material sera exclusivamente de sua responsabilidade.

CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO

Art. 25. Para usufruir a assisténcia odontoldgica junto a rede credenciada
ou nos casos de livre escolha € imprescindivel a realizagdo de pericia prévia realizada
pela Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica.

Art. 26. Ao optar pela rede credenciada, o beneficiario titular ou
dependente devera se apresentar ao profissional, munido da carteira de identificagcao
de beneficiario, fornecida pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude,
juntamente com outro documento de identidade e do formulario PTO (Plano de
Tratamento e Orgamento). O formulario encontra-se disponivel nos sitios da
INTRANET e INTERNET (www.trt3.jus.br).



https://portal.trt3.jus.br/internet

§ 1° Para a realizagdo das radiografias descritas no Art. 21, inciso V, o
beneficiario titular ou dependente devera se dirigir a uma clinica de radiologia
odontoldgica credenciada, de posse de sua Carteira de Identificagdo do Beneficiario e
da solicitacao de radiografias assinada por um cirurgido-dentista. Nas localidades onde
nao houver clinica credenciada nesta especialidade, o beneficiario titular ou
dependente podera utilizar a assisténcia de livre escolha e solicitar o reembolso
conforme descrito no art. 47.

Art. 27. O beneficiario titular lotado ou residente na capital e seu
dependente deverao dirigir-se ao profissional credenciado para exame clinico inicial e
elaboragao do "plano de tratamento e orgamento", através do preenchimento do PTO.
De posse dessa documentacao, devera marcar horario na Subsecretaria de Assisténcia
Odontoldgica para que seja efetuada a pericia inicial.

§ 1° O beneficiario titular lotado ou residente nas cidades do interior do
Estado e seu dependente deverao dirigir-se ao profissional credenciado para exame
clinico inicial e elaboracdo do "plano de tratamento e orcamento", através do
preenchimento do PTO, e devera encaminha-lo a Subsecretaria de Assisténcia
Odontologica para autorizagdo, juntamente com as radiografias solicitadas pelo
credenciado e laudo justificando a proposta de tratamento, se for o caso.

§ 2° Quando nado houver rede credenciada na localidade onde o servigo
ira ser efetuado e este for coberto pelo Plano, o beneficiario titular ou dependente
devera dirigir-se a um profissional de sua livre escolha munido do PTO e,
posteriormente, encaminha-lo a Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica para pericia
inicial juntamente com as radiografias solicitadas pelo dentista e laudo justificando a
proposta de tratamento, se for o caso. Ao final do tratamento o beneficiario titular ou
dependente e o dentista deverdo assinar nos campos apropriados do PTO e
encaminha-lo a Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica juntamente com o Recibo
original do profissional que o atendeu, todos devidamente preenchidos, para pericia
final.

§ 3° O cirurgido-dentista da Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica
emitira parecer sobre o tratamento proposto, podendo solicitar radiografias e laudos
complementares, aprovando-o integralmente ou, se houver discordancia, com
restricbes, informando ainda neste momento se o tratamento é decorrente de acidente
de trabalho.

§ 4° Os tratamentos realizados sem aprovagcdo em pericia inicial prévia
ou que incluam procedimentos ndo constantes da Tabela de Honorarios ndo serdo
pagos pelo Plano.



§ 5° Fica a critério da Subsecretaria de Assisténcia Odontologica a
possibilidade de realizagcdo de pericia sem a presenca do beneficiario titular ou
dependente.

Art. 28. Apds aprovagao do PTO, o beneficiario titular ou dependente
devera, no periodo maximo de 15(quinze) dias, iniciar o tratamento.

Paragrafo unico. O PTO aprovado e nao concluido em até 01 (um) ano
da data da pericia inicial sera excluido, salvo haja manifestagdo formal do beneficiario
e/ou do cirurgido-dentista solicitando prorrogacao deste prazo.

Art. 29. Ao término do tratamento, beneficiario titular ou dependente e
cirurgido-dentista deverao atestar, em campo proprio do PTO, a conclusao do servico.

Art. 30. Até 05 (cinco) dias uteis apds a conclusdao do tratamento
aprovado na pericia inicial, o beneficiario titular ou dependente que optou pela rede
credenciada da capital devera marcar consulta junto a Subsecretaria de Assisténcia
Odontoldgica, que no prazo de 06 (seis) dias Uteis realizara a pericia final. O nao
cumprimento do prazo pelo beneficiario titular ou dependente acarretara o desconto em
folha de pagamento do valor integral das despesas.

§ 1° O beneficiario titular ou dependente que optou pela rede credenciada
do interior do Estado tera 10 (dez) dias uteis, apés a conclusdo do tratamento
inicialmente aprovado, para encaminhar a Subsecretaria de Assisténcia Odontologica
deste Regional as radiografias finais solicitadas pelo credenciado ou pela SAO e o
formulario PTO, devidamente assinado, juntamente com o Recibo de Pagamento de
Autébnomo (RPA).

§ 2° O benéeficiario titular ou dependente que optou por ser atendido
mediante livre escolha, apdés a conclusédo do tratamento inicialmente aprovado, fara o
pagamento integral dos honorarios ao profissional e tera 30 (trinta) dias para
encaminhar a Subsecretaria de Assisténcia Odontologica as radiografias finais,
solicitadas pelo credenciado ou pela SAO, o formulario PTO devidamente assinado e o
recibo do profissional, para pericia final.

Art. 31. Em caso de abandono injustificado do tratamento odontolégico
pelo beneficiario observar-se-a:



| - junto a rede credenciada: fica assegurado o pagamento dos servigos
efetivamente prestados, desde que os mesmos estejam comprovados pela assinatura
do beneficiario no campo apropriado do PTO quando da pericia final, o qual sera
integralmente descontado do beneficiario em folha de pagamento.

Il - junto aos profissionais de livre escolha: o beneficiario perdera o direito
ao reembolso.

§ 1° Constitui abandono pelo beneficiario quando o mesmo deixar de
comparecer as consultas, no decorrer da execugao do tratamento, por um periodo
superior a 30 (trinta) dias a contar do ultimo procedimento odontolégico realizado, ou a
falta ndo justificada a 03 (trés) consultas consecutivas ou néo.

§ 2° Nos casos dispostos neste artigo, o retorno para tratamento fara
observar uma caréncia de 02 (dois) anos.

Art. 32. Podera haver interrupcdo no tratamento desde que por motivo
justificado, tanto pelo profissional quanto pelo beneficiario, sendo assegurada a
remuneragao ao profissional pelos trabalhos ja efetuados, desde que os mesmos
estejam comprovados pela assinatura do beneficiario no campo apropriado do PTO.

§ 1° A interrupcédo do tratamento por parte do profissional credenciado
por mais de 30 (trinta) dias obrigara o beneficiario a comunicar o fato a Subsecretaria
de Assisténcia Odontoldgica.

§ 2° A interrupgao do tratamento por parte do beneficiario por mais de 30
(trinta) dias, ou falta injustificada a 03 (trés) consultas, obrigara o credenciado a
comunicar o fato a Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica.

§ 3° Cabera a Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica o julgamento
do motivo justificado para os efeitos deste artigo.

Art. 33. N&o ocorrendo o cancelamento da consulta, com pelo menos 06
(seis) horas de antecedéncia, o ndo comparecimento no horario previamente marcado
podera implicar, apés comprovagéao do fato, o débito ao beneficiario do valor integral da
mesma.



Art. 34. Apds a realizagao da pericia final, a Subsecretaria de Assisténcia
Odontolégica encaminhara a Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude o
documento comprobatério do servico prestado.

TiTULO IV
DA FORMA DE CONTRATACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

Art. 35. A forma de contratagdo para prestagcao dos servigos constantes
no art. 16 e no art. 21 sera o credenciamento efetuado por inexigibilidade de licitagdo
(inviabilidade de competi¢cao, conforme disposto no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93)
mediante edital publicado na imprensa escrita e seguird a norma de prova de titulos
detalhada para credenciamento de pessoa fisica, e exigéncia de documentos de
habilitagdo para pessoas juridicas.

§ 1° Aqueles que preenchem os requisitos enumerados no art. 7° quer
sejam beneficiarios ou ndo, bem assim o beneficiario dependente, que prestem os
servigos cobertos, sao impedidos de se credenciar como pessoas fisicas e/ou juridicas.
Caso pertencam ao corpo clinico de entidade credenciada diretamente ou por meio da
Empresa contratada pelo TRT poderao prestar aos beneficiarios do Plano os servigos
cobertos.

§ 2° O pagamento aos credenciados sera efetuado nas formas e
periodos estabelecidos nos termos de credenciamento e nos termos de adeséo.

Art. 36. A forma de contratagdo para prestagcao dos servigos constantes
no art. 17 sera mediante processo licitatério.

Paragrafo unico. O pagamento a Empresa contratada pelo TRT
obedecera ao estipulado neste processo.

Art. 37. A fiscalizagdo da assisténcia prestada nos termos deste
regulamento sera de competéncia da Diretoria da Secretaria de Saude.

§ 1° Constatada qualquer irregularidade ou inadequagao dos servigos
devera ser instaurado procedimento administrativo pela Diretoria da Secretaria de
Saude.
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§ 2° Os credenciamentos, bem assim a contratagdo, poderdo ser
denunciados unilateralmente pelo TRT, devendo o fato ser comunicado a entidade ou
profissional credenciado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

TiTULO V
DO CUSTEIO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 38. As despesas decorrentes da aplicagdo deste Plano correréo a
conta de recursos proprios do Tribunal Regional do Trabalho - 3% Regido, em programa
especifico e verba orcamentaria destinada ao Plano de Assisténcia a Saude.

§ 1° Havera participagdo do beneficiario titular e dependente, mediante
desconto em folha de pagamento ou Guia de Recolhimento da Unido GRU (Resolugéo
CSJT n° 07/2009), nos seguintes casos:

a) servigcos oferecidos por profissionais e instituicbes credenciados
diretamente ao TRT, observado o disposto no art. 16, inciso I, e art. 21 deste
Regulamento: 10% (dez por cento) do valor total do procedimento;

b) servigos oferecidos pela empresa contratada deste Tribunal, observado
o disposto no art. 44 deste Regulamento:

b1) 20% (vinte por cento) do valor per capita mensal de beneficiario
titular e dependente;

b2) a integralidade do valor do transporte aeromédico e da coparticipagéo
em consulta médica;

b3) 30% do valor da diaria da tabela hospitalar citada no paragrafo
segundo do art. 48 deste Regulamento, a partir da 31° diaria de internagao psiquiatrica
e a partir da 16° diaria de internacao para dependéncia quimica.



§ 2° Havera participagao do beneficiario titular, mediante consignagado em
folha de pagamento (Instrucédo Normativa TRT n. 07/12), ou Guia de Recolhimento da
Unido - GRU (Resolugdo CSJT n°® 07/2009), no caso dos servigos oferecidos pela
empresa contratada deste Tribunal aos beneficiarios especiais, observado o disposto
no art. 44 deste Regulamento:

a) a integralidade do valor per capita mensal acrescido, quando disposto
em legislacéo especifica, do tributo devido;

b) a integralidade do valor do transporte aeromédico e do valor da
coparticipacao em consulta médica;

c) 30% do valor da diaria da tabela hospitalar, citada no paragrafo
segundo do art. 48 deste Regulamento, a partir da 31° diaria de internagao psiquiatrica
e a partir da 16° diaria de internagao para dependéncia quimica.

§ 3° Os percentuais descritos na alinea "a" e na alinea "b", subalinea
"b1", do § 1° deste artigo estardo sujeitos a variagdes nos casos de: (Redacéo dada pela

Resolucdo TRT3/GP 62/2016)

a) auséncia de quitacdo do montante total consignado em folha de
pagamento, ou quitado mediante Guia de Recolhimento da Unido - GRU (Resolugao
CSJT n° 07/2009), relativo as despesas de beneficiario especial, descritas no art. 38, §
2°, alineas "a", "b" e "c" deste Regulamento;

b) variagbes no montante da verba orgcamentaria do TRT 3% Regido
destinada ao custeio das despesas de assisténcia médica e odontoldgica, conforme
descrito no art. 38, caput deste Regulamento.

§ 4° Promovidas as variagdes de que trata o § 3° deste artigo e havendo
disponibilidade orgamentaria, a participagao prevista na alinea "a" do § 2° podera ser
alterada. (Acrescentado pela Resolugdo TRT3/GP 62/2016)

Art. 39. Nos casos de assisténcia por intermédio dos profissionais e
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instituicbes credenciados diretamente ao TRT conforme disposto no art. 35, a
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, a Subsecretaria de Assisténcia
Odontologica, a Subsecretaria de Assisténcia Psicolégica, a Subsecretaria de
Assisténcia a Saude Ocupacional e a Subsecretaria de Assisténcia Médica receberao
os documentos comprobatérios das despesas realizadas e, apds a conferéncia,
autorizardo o pagamento aos profissionais ou instituicbes que efetivamente prestaram
0S servigos.

Art. 40. O calculo para pagamento de profissionais e de instituicoes
credenciados na forma do art. 35, bem assim os procedimentos para reembolso
previstos no art. 47 serao efetuados com base em tabelas de honorarios e despesas do
Tribunal.

Art. 41. Os beneficiarios indicados no art. 18 deste Regulamento, desde
que com efetiva prestagcao de servicos no Tribunal, sdo isentos de participar de custeio
nos casos de exame periodico, doenga ocupacional ou acidente de trabalho.

CAPITULO II
DOS SERVICOS OFERECIDOS PELA REDE CREDENCIADA

Art. 42. Nos casos dos servigos oferecidos através dos profissionais e
instituicdes credenciados diretamente ao TRT conforme disposto no art. 16, inciso |, e
art. 21 deste Regulamento, os beneficiarios titulares citados no art. 7°, inciso I, II, lll, VI
e VIl e os beneficiarios dependentes citados no art. 8° participardo do custo dos
procedimentos, apenas quando da sua utilizagdo com a contribuicdo de 10% (dez por
cento) do valor total do procedimento, ressalvada a hipotese prevista no § 3° do art. 38
deste Regulamento. (Redagéo dada pela Resolugdo TRT3/GP 62/2016)

§ 1° A parcela correspondente a participacdo no custeio sera recolhida
em folha de pagamento do beneficiario titular no més subsequente ao recebimento,
pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, dos documentos comprobatorios
da execugao dos servigos e sera descontada de uma sé vez, se o valor for igual ou
inferior a 10% (dez por cento) de sua remuneragéo bruta mensal. Se for superior, 0
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montante sera descontado em parcelas mensais tantas vezes quantas forem
necessarias, respeitando-se esse limite, até a quitacdo do débito, facultada ao
beneficiario titular a opg¢ao pelo pagamento do valor integral.

§ 2° O beneficiario titular ou dependente contribuira com 100% (cem por
cento) do valor total, quando os servigos prestados excederem os limites constantes do
artigo 16, inciso |, e artigo 21, § 6°, observando o exposto nos arts. 40 e 42, § 1° e § 4°.

§ 3° Nao havera contribuicdo da populagdo ativa lotada e prestando
servico no TRT 32 Regido nos casos dos procedimentos advindos do artigo 16, inciso
e lll.

§ 4° A parcela correspondente a participacdo no custeio do servidor
removido, sem fungdo comissionada, e de seu dependente, sera paga pelo beneficiario
titular, através de Guia de Recolhimento da Unido, a ser quitada junto a instituicdo
bancaria competente, conforme valores informados pela Subsecretaria de Geréncia do
Plano de Saude. Os valores serao informados dentro do més subseqliente ao
recebimento pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude dos documentos
comprobatérios da execugao dos servicos e sera cobrado de uma so vez, se o valor for
igual ou inferior a 10% (dez por cento) de sua remuneragdo bruta mensal. Se for
superior, 0 montante sera cobrado em parcelas mensais tantas vezes quantas forem
necessarias, respeitando-se esse limite, até a quitacdo do débito, facultada ao
beneficiario titular a opgao pelo pagamento do valor integral. Até o dia 15 de cada més
o beneficiario titular é obrigado a enviar cépia do GRU quitada para a Subsecretaria de
Geréncia do Plano de Saude.

Art. 43. O percentual constante do art. 42 incidira sobre os valores
estabelecidos pelas tabelas descritas no art. 40.

CAPITULO Il
DOS SERVICOS OFERECIDOS PELA EMPRESA CONTRATADA PELO TRT




Art. 44. Nos casos dos servigos oferecidos pela empresa contratada,
conforme disposto no art. 17, o Tribunal Regional do Trabalho arcara com 80% do
preco per capita mensal de beneficiarios titulares e dependentes. Os beneficiarios
titulares citados no art. 7°, inciso I, I, lll, VI e VIl e os beneficiarios dependentes citados
no art. 8° participardo com 20% do valor mensal per capita advindo desta contratagao,
ressalvada a hipétese prevista no § 3° do art. 38 deste Regulamento. A parcela
correspondente a participagao no custeio sera descontada em folha de pagamento do
beneficiario titular no mesmo més do recebimento, pela Subsecretaria de Geréncia do
Plano de Saude, das informacgdes fornecidas pela Empresa contratada pelo TRT. Os
beneficiarios titulares que ndo possuirem folha de pagamento deverao quitar a parcela
correspondente a participagao no custeio, através de Guia de Recolhimento da Uniao,
junto a instituicdo bancaria competente, conforme valores informados pela
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, apds apuracéo de saldo devedor, pela
Administracédo deste Tribunal. (Redagéo dada pela Resolugdo TRT3/GP 62/2016)

§ 1° Os beneficiarios titulares citados no art. 7°, inciso |, Il, lll, VI e VII, os
beneficiarios dependentes citados no art. 8° e os beneficiarios especiais citados no art.
9°, inciso |, IlI, Ill, participarao com 30% do valor da consulta médica conforme a

Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos vigente na data do
atendimento, realizada através dos servigos oferecidos pela Empresa contratada pelo
TRT. A parcela correspondente a participacdo no custeio do beneficiario titular e
dependente sera descontada em folha de pagamento do beneficiario titular no mesmo
més do recebimento, pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, das
informacdes fornecidas pela Empresa contratada pelo TRT. A parcela correspondente
a participagdo no custeio do beneficiario especial sera consignada em folha de
pagamento do beneficiario titular no mesmo més do recebimento, pela Subsecretaria
de Geréncia do Plano de Saude, das informacgdes fornecidas pela Empresa contratada
pelo TRT. Os beneficiarios titulares (Resolugdo CSJT n° 07/2009) que ndo possuirem
folha de pagamento deverao quitar a parcela correspondente a participagdo no custeio,
através de Guia de Recolhimento da Unido, junto a instituicdo bancaria competente,
conforme valores informados pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, no
més anterior ao recebimento das informacdes fornecidas pela Empresa contratada pelo
TRT.

§ 2° Os beneficiarios titulares citados no art. 7°, inciso |, Il, lll, VI e VII,
seus beneficiarios dependentes citados no art. 8° e seus beneficiarios especiais citados
no art. 9° inciso I, I, Ill, que optarem pelo transporte aéreo médico, ficarao

responsaveis pelo pagamento da integralidade do valor do transporte aeromédico. O
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valor correspondente ao transporte aeromédico do beneficiario titular e dependente
sera descontado em folha de pagamento do beneficiario titular no mesmo més do
recebimento, pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude, das informacdes
fornecidas pela Empresa contratada pelo TRT. O valor correspondente ao transporte
aeromédico do especial sera consignado em folha de pagamento do beneficiario titular
no mesmo més do recebimento, pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude,
das informacdes fornecidas pela Empresa contratada pelo TRT. Os beneficiarios
titulares que nao possuirem folha de pagamento (Resolugao CSJT n° 07/2009) deverao
quitar a contribuicdo da cobranca deste servico, através de Guia de Recolhimento da
Unido, junto a instituicdo bancaria competente, conforme valores informados pela
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude no més anterior ao recebimento das
informacdes fornecidas pela Empresa contratada pelo TRT. Caso o TRT venha a
negociar outros servigcos e estes sejam de interesse do beneficiario, o custeio se dara
da forma supracitada.

§ 3° Sera de responsabilidade do beneficiario titular citados no art. 7°,
inciso |, II, lll, VI e VIl o custeio do prego integral, per capita, mensal por faixa etaria do
beneficiario especial, citado no art. 9°, inciso I, Il, I, ressalvada a hipotese prevista no
§ 4° do art. 38 deste Regulamento, acrescido, quando disposto em legislagéo
especifica, do tributo devido, sendo o pagamento efetuado mediante consignagao em
folha de pagamento Os beneficiarios titulares que ndo possuirem folha de pagamento
deverao quitar (Resolugdo CSJT n° 07/2009) a parcela correspondente a participagao
no custeio, através de Guia de Recolhimento da Unido, junto a instituicdo bancaria
competente, conforme valores informados pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de
Saude. Caso o TRT venha a negociar outros servigos e estes sejam de interesse do

beneficiario, o custeio sera mediante consignacao. (Redacédo dada pela Resolucdo TRT3/GP
62/2016)

§ 4° Sera de responsabilidade do pensionista, servidor requisitado
municipal e estadual citado no art. 9° § 1°, beneficiario especial, o custeio do preco
integral, per capita, mensal, por sua faixa etaria, acrescido, quando disposto em
legislacao especifica, do tributo devido; da integralidade do valor do transporte
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aeromédico, caso haja opgado pelo uso deste servico; de 30% do valor da consulta
médica conforme a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
vigente na data do atendimento, realizada através dos servigos oferecidos pela
Empresa contratada pelo TRT; e de 30% do valor da diaria da tabela hospitalar citada
no paragrafo segundo do art. 48, a partir da 31° diaria de internagdo psiquiatrica e a
partir da 16° diaria de internagdo para dependéncia quimica. O pagamento efetuado
mediante consignacdo em folha de pagamento do beneficiario especial citado no art.
9° § 1° deste Regulamento. Caso o TRT venha a negociar outros servigos e estes
sejam de interesse do beneficiario, o custeio sera mediante consignacéo.

CAPITULO IV
DOS SERVIDORES FEDERAIS REQUISITADOS

Art. 45. A utilizacdo do Plano pelos servidores federais requisitados e
removidos obedecera aos seguintes critérios:

| - os servidores federais requisitados e removidos que possuirem Planos
de Saude no 6rgdo de origem fardo jus ao reembolso das despesas advindas de
tratamento em decorréncia de doencga profissional ou acidente de trabalho, de acordo
com os arts. 212 e 213 da Lei n°® 8.112/90 e de exame médico periddico, conforme
disposto no art. 47, § 9° e 11.

Il - os servidores federais requisitados e removidos que ndo possuem
Planos de Saude no 6rgao de origem, deverao observar o disposto nos arts. 40, 42, 43,
44 e 47. A utilizacdo do Plano pelos servidores federais requisitados obedecera aos
seguintes critérios:

CAPITULO V
DOS SERVIDORES CEDIDOS

Art. 46. A utilizacdo do Plano pelos servidores do quadro do TRT,
cedidos para prestarem servigo em outra entidade, com 6nus para o TRT 32 Regiao
deverao observar o disposto nos arts. 40, 42, 43, 44 e 47.

Paragrafo unico. Os servidores do quadro do TRT, cedidos para
prestarem servigo em outra unidade, sem énus para o TRT-3? Regido, ndo poderao ser
inscritos como beneficiarios.
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TITULO VI
DO REEMBOLSO

Art. 47. Nos casos de atendimentos cobertos pelo Plano e realizados por
profissionais e instituicdes nao credenciados diretamente ao TRT, conforme disposto
no art. 35, os beneficiarios fardo o pagamento integral dos servigos utilizados tendo
direito a reembolso:

| - para as sessdes de fisioterapia (RPG) realizadas por beneficiarios
titulares e dependentes, observando o limite estipulado no art. 16;

Il - para as sessdes de psicologia clinica individual, realizadas pela
populagao ativa prestando servigo no TRT 32 Regiao observado o limite estipulado no
art. 16 deste Regulamento somente:

a) nas localidades onde nao houver rede credenciada do TRT 32 Regiao;

b) mediante a apresentacdo prévia a Subsecretaria de Assisténcia
Psicolégica de parecer do psicologo assistente nos moldes definidos pela Resolucéo
30/2001, do Conselho Federal de Psicologia;

lll - para tratamento odontolégico, quando ndo houver nas cidades onde o
servico for efetuado, profissionais e instituicdes credenciadas diretamente ao TRT,
sendo obrigatdria pericia prévia.

A pericia prévia sera dispensada nos casos advindos do exame
odontoldgico periddico e emergéncias, conforme art. 21 §3° e §4° deste Regulamento.
Nos casos de reembolsos de tratamentos odontolégicos, dever-se-a observar o
disposto no art. 22, art. 27, § 2° e art. 30, § 2°.

§ 1° O reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da emissao do documento comprobatorio de pagamento.

§ 2° Somente sera aceita a primeira via do documento comprobatdrio,
original, emitido por profissional ou instituicdo de saude onde foi prestado o servigo.
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§ 3° O documento comprobatério devera estar legivel e sem rasura e,
conter:

| - nome do beneficiario;

Il - descricdo de cada procedimento, inclusive o cddigo da respectiva
Tabela;

[l - valor unitario por procedimento;

IV - valor total dos servigos prestados;

V - nome do profissional ou instituigao, especialidade ou ramo de atuacéo,
numero de inscrigdo no Conselho Regional da respectiva categoria e CPF ou CNPJ,
conforme o caso;

VI - local e data do atendimento/emissao;

VII - assinatura do profissional sobre carimbo.

§ 4° A nao observancia do descrito nos paragrafos anteriores deste titulo
implicara o indeferimento do pedido de reembolso.

§ 5° Na assisténcia de livre escolha, o beneficiario sera reembolsado em
100% (cem por cento) do valor estabelecido conforme art. 40, apds analise dos recibos
pela Subsecretaria de Assisténcia Odontoldgica, Subsecretaria de Geréncia do Plano
de Saude, Subsecretaria de Assisténcia Psicologica, Subsecretaria de Assisténcia
Médica e Subsecretaria de Assisténcia a Saude Ocupacional, conforme o caso.

§ 6° O valor a ser reembolsado, tanto do beneficiario titular como do
beneficiario dependente a ele vinculado sera creditado na mesma data em que for
efetuado o pagamento salarial do beneficiario titular e sera discriminado no
contracheque, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados da data do recebimento da
solicitacao deste pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude e em se tratando
de tratamento odontolégico da data da pericia final, observada a disponibilidade



orgcamentaria prevista no art. 38, deste Regulamento.

§ 7° Para os servidores cedidos sem 6nus para o TRT 32 Regido, o valor
a ser reembolsado sera creditado em até 60 (sessenta) dias a contar da data do
protocolo do pedido de reembolso na Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude,
via ordem bancaria expedida pela Diretoria da Secretaria de Assuntos Orcamentario e
Contabil - DSAOC, observada a disponibilidade orgamentaria prevista no art. 38 deste
Regulamento.

§ 8° Nao serao aceitos pedidos de reembolso:

| - dos servigos prestados pelos profissionais e instituicdes citados no art.
35, § 1

Il - dos servicos prestados por profissionais e instituicbes credenciados.

§ 9° Os magistrados e servidores do quadro de pessoal do Tribunal em
atividade, os ocupantes de cargos em comissao CJ-1 a CJ-4 e os servidores federais
requisitados, removidos ou com lotagdo provisoria prevista no art. 84 da Lei n.
8.112/90, desde que possuam Plano de Saude em seu 6rgdao de origem, que
dispensarem o beneficio oferecido por empresa contratada pelo Tribunal com a
finalidade de tratamento de doenca profissional ou acidente de trabalho e de exame
periodico, fardo jus ao reembolso das despesas efetuadas até o limite estabelecido
pelo art. 40 deste Regulamento, apds analise dos recibos pela Subsecretaria de
Geréncia do Plano de Saude, de Assisténcia a Saude Ocupacional e de Assisténcia
Odontoldgica.

§ 10 Os servidores municipais e estaduais requisitados para fins de
tratamento em decorréncia de doenca profissional ou acidente de trabalho, de acordo
com os arts. 212 e 213 da Lei n® 8.112/90 e de exame periédico fardo jus ao reembolso
das despesas advindas, observando o definido pelo TRT, em 100% (cem por cento) do
valor estabelecido conforme art. 40, apds analise dos recibos pela Subsecretaria de
Assisténcia Odontolégica, Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude e pela
Subsecretaria de Assisténcia a Saude Ocupacional, observada a disponibilidade
orgamentaria prevista no art. 38 deste Regulamento.

§ 11. O valor a ser reembolsado, para o servidor removido, sem fungao
comissionada, como de seu beneficiario dependente a ele vinculado, sera creditado em
folna de pagamento, emitida pela Diretoria do Servico de Pagamento de Pessoal, na
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mesma data em que for efetuado o pagamento salarial no ambito do TRT 32 Regiéo, e
sera discriminado no contracheque, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados da
data do recebimento da solicitacdo deste pela Subsecretaria de Geréncia do Plano de
Saude e em se tratando de tratamento odontologico da data da pericia final, observada
a disponibilidade orgamentaria prevista no art. 38 deste Regulamento.

Art. 48. Nos casos de atendimentos cobertos conforme art. 17, o
beneficiario titular, dependente e especial tera suas despesas reembolsadas, depois de
exauridas as hipoteses previstas na legislacdo vigente, quando houver a necessidade
de atendimento em local onde nao exista profissionais e instituicbes vinculados a
Empresa contratada pelo TRT ou nos casos de urgéncia ou emergéncia (inclusive fora
do Estado de Minas Gerais), assim consideradas as situagdes que impliquem risco de
vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros, incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agressdo, quando ndo for possivel a utilizagdo dos
servigos vinculados a Empresa contratada pelo TRT, os beneficiarios poderdo ser
atendidos em estabelecimento médico a que tiverem acesso.

§ 1° O reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da protocolizagdo do pedido na contratada. Deverdo ser
observados os critérios estipulados pela Empresa contratada para obtencdo deste
beneficio.

§ 2° A tabela utilizada para reembolso sera duas vezes os valores
contidos na ultima versdo da CBHPM, sem redutores nos valores vigentes,
estabelecidos pela Associacdo Médica Brasileira, para o honorario médico e exames.
Para a parte hospitalar, sera utilizado o dobro da maior tabela hospitalar da rede
credenciada da CONTRATADA. A tabela de materiais e medicamentos constante nas
instrugdes gerais desta tabela hospitalar sera utilizada para fins de reembolso sem a
dobra nos valores da referida tabela.

TiTULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 49. O Plano de Assisténcia a Saude estara sob a responsabilidade
da Diretoria da Secretaria de Saude.

Art. 50. O presente Regulamento, o cadastro contendo a relagdo de
profissionais e instituicdes credenciados diretamente ao TRT conforme disposto no art.
35, com nome, endereco, especialidade e telefone, os formularios requerimento de
inscricao, opcéao pelo transporte aéreo médico, pedido de reembolso e solicitagao da 22



via da carteira de identificagdo encontram-se disponiveis nos sitios da INTRANET e
INTERNET (www.trt3.jus.br).

Paragrafo Unico. E responsabilidade da empresa contratada pelo TRT
fornecer informacdes atualizadas sobre os profissionais e instituicdes a ela vinculados.

Art. 51. O Plano nao se responsabilizara pelo insucesso de qualquer
tratamento, por eventual acidente operatério ou por dano real ou suposto, ocasionado
por medicamento ou tratamento ministrado por profissional ou entidade prestadora de
servico.

Art. 52. A Diretoria da Secretaria de Salde, juntamente com a
Subsecretaria de Geréncia do Plano de Saude compete, nos termos deste
regulamento, implementar o funcionamento do Plano.

Art. 53. A Presidéncia do Tribunal podera baixar normas complementares
disciplinando a operacionalizagao das assisténcias estabelecidas neste regulamento.

Art. 54. A assisténcia prestada pelo Plano ndo exclui a utilizagdo dos
servigos e vantagens proporcionados pela previdéncia oficial.

Art. 55. As duvidas, as interpretacdes e os casos omissos serao dirimidos
pela Presidéncia deste Tribunal.

DEOCLECIA AMORELLI DIAS
Presidente
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