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APRESENTACAO

A Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecudria (CASEMBRAPA) é pessoa
juridica de direito privado, associacdo de natureza assistencial, sem
finalidade lucrativa, operadora de planos de saide na modalidade de
autogestdo patrocinada singular, com sede e foro na cidade de
Brasilia, Distrito Federal.

A Casembrapa oferece aos empregados ativos, ex-
empregados dispensados sem justa causa e aposentados da
Embrapa, e respectivos dependentes, cobertura assistencial por
meio de plano coletivo com patrocinador, sob o regime de
contratagdo por adesdo, na forma e condigcbes previstas no
Regulamento do Plano de Assisténcia Médica.

Nesse MANUAL, que é parte integrante do contrato de
prestagdo de servicos, firmado entre a CASEMBRAPA e o
estabelecimento credenciado, serdo apresentadas informacdes
gerais sobre o Plano de Assisténcia Médica, e os procedimentos a
serem adotados, servindo como guia para 0s aspectos operacionais
da relacdo entre a CASEMBRAPA E A REDE CONTRATADA.

Periodicamente, de acordo com a necessidade, poderdo ser
emitidos comunicados e circulares de carater substitutivo ou
complementar, que serdo considerados parte integrante desse
MANUAL.

Leia com atencdo o Manual e o mantenha sempre a mao,
pois nele estdo elencadas as orientacbes necessarias, para a
adequada execucdo dos procedimentos a serem adotados pela
Casembrapa. Em caso de duvidas, procure a UNIDADE DA
EMBRAPA em seu Estado (ver relacdo anexa) ou a CASEMBRAPA
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em Brasilia (xx-61.3448.40.91) no setor de credenciamento, para
esclarecer suas davidas.

[ ]
Constara no nosso site sua razéo social, nome, endereco,
telefone, especialidades e servicos constantes no contrato celebrado.

& Mantenha seus dados cadastrais sempre atualizados!

Sede: Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira
de Pesquisa Agropecuaria.

Parque Estacéo Biologica (PqEB Av. W3 Norte (final). Edificio
Sede da Embrapa (anexo)

Caixa Postal 40.35. 70770-901

Brasilia, DF . Fone/Fax (XX-61)34 48 40 91.

Demais localidades: consultar por Estado, ao final desse manual.

A Diretoria.



':> BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA

Sao beneficiarios do Plano de Assisténcia Médica, todos os
empregados da Embrapa associados a CASEMBRAPA e seus
respectivos dependentes, inscritos e aceitos no Plano de Assisténcia
Médica (PAM).

':> DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA ATENDIMENTO AOS

ASSOCIADOS

e Carteira de identificacdo da CASEMBRAPA;

e Cédula de identidade pessoal;

e Recém-nascidos: para atendimento até 30 dias contados da
data de nascimento, devera ser apresentada a certiddo de

nascimento e cartdo de identificagcdo do usuario titular.

Campos para identificacéo:
e Titular
e Beneficiario
e Matricula

e Lotacdo



e Emissado
e Validade

Caso o associado apresente a carteira de identificagéo da
Casembrapa com a validade vencida, o credenciado devera entrar
em contato com a éarea de atendimento, para verificar a nova

validade da carteira e a continuidade do direito do associado.

C &
asembrapa

Titular

Beneficiario

Matricula Lotagao
Emisséo Validade
12/08/2006 12/08/2007

Valida com a apresentacao da identidade

= ATENDIMENTO AO USUARIO

Para qualquer atendimento, o usuério devera apresentar a
carteira de identificacdo da Casembrapa acompanhada da cédula de
identidade.

E de responsabilidade do(a) Contratado(a) verificar a
identificacdo do associado e a validade da carteira do Plano.
Atendimento com carteira vencida podera ensejar a glosa do
procedimento.



Ao final de cada formulério existem campos especificos para
assinatura do associado, dependente ou responsavel, bem como,
para assinatura do(a) contratado(a), ou médico responsavel. Junto a
assinatura do(a) contratado(a) devera ser aposto 0 seu carimbo.
Os campos dos formularios e guias de cobrancas devem
obrigatoriamente ser preenchidos em letra legivel ou digitados
corretamente.

5 AUTORIZACAO PREVIA

& E necesséaria a solicitacdo de autorizagdo prévia para os
seguintes procedimentos:

Exames de diagnose e terapias consideradas especiais (*);
Internacdes e prorrogacdes de internacdes;
Quimioterapias e radioterapias;

Uso de orteses, proteses ou materiais especiais;
Fonoaudioterapia; e

Remocdes por ambulancias.

(*) - SERVICOS CONSIDERADOS ESPECIAIS DE DIAGNOSE E TERAPIA

& Exames de citogenética ou imuno-histoquimica
t4>Tomografia computadorizada

U Ressonancia nuclear magnética

% Hemodinamica

& Medicina nuclear “in vivo”

& CAPD e hemodialise

SN Litotripsias por onda de choque

N Dermatologia (terapias e cirurgias)



A autorizacdo prévia e formal podera ser feita por meio da
Central de Atendimento da Casembrapa em Brasilia ( XX (61)
3448.4091), ou na Unidade da Embrapa, localizada no Estado/cidade
do(a) contratado(a), constante no final desse Manual.

& Os atendimentos de urgéncia/emergéncia os quais néo
estdo sujeitos a autorizacdo prévia, sdo aqueles necessarios para
0S processos e procedimentos executados nas primeiras 12 horas de
assisténcia, desde que dentro da unidade de Pronto Socorro ou
Pronto Atendimento.

= DADOS NECESSARIOS PARA LIBERACAO DA
AUTORIZACAO PREVIA

Nome do associado;

Matricula do associado;

Quadro clinico que justifique o evento solicitado;

Evento(s) solicitado(s) com o(s) respectivo(s) codigo(s) das
tabelas contratadas.

Na area reservada aos contratados na pagina da CASEMBRAPA
na internet (www.casembrapa.org.br), encontra-se a listagem
completa e atualizada dos procedimentos que exigem autorizagéo,
inclusive com os cédigos correspondentes.

£ Observacao: é importante que o médico assistente informe de

forma clara a indicacdo clinica na guia. A validade de autorizacdes
prévias € de 30 dias, contados a partir da sua emissdo. Os
procedimentos realizados ap6s o vencimento desse prazo serao
glosados.


http://www.casembrapa.com.br/

':> URGENCIAS E EMERGENCIAS

Conforme § 2° da resolugdo 13 do CONSU § 2°. “ No plano
ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de urgéncia
decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem resticdes, apds
decorridas 24 horas da vigéncia do contrato.”

O Plano de Assisténcia Médica, com vistas a execugdo das
atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida,
orgdos e funcdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até a
alta hospitalar, assegurard o atendimento necessario para 0s casos
de emergéncia e urgéncia.

‘/Urgéncia: E o evento resultante de acidente pessoal ou de

complicacdes no processo gestacional, caracterizado em declaragéo
do médico assistente.

‘/Emergénciaz E o evento que implica risco imediato de vida ou de

lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragéo do
médico assistente.

5  REMOCAO

A Casembrapa oferece aos seus associados o atendimento
em remocdes por ambulancia. A remocédo inter-hospitalar sera
realizada via terrestre, mediante manifestacdo do médico assistente,
qgue assegure a impossibilidade de locomocao do beneficiario, com a
prévia autorizacdo da Casembrapa.

Nos atendimentos de urgéncia e de emergéncia médico-
hospitalar, estardo contemplados os servicos de remocao terrestre
para hospital credenciado ou conveniado da rede do SUS
(ambuléancia simples ou por unidade de terapia intensiva moével) e o
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transporte entre estabelecimentos hospitalares, dentro da
abrangéncia geografica.

Para os casos excepcionais de urgéncia e emergéncia podera
ser realizada a remocéo por via aérea, fluvial ou maritima, mediante
manifestacdo do médico assistente, que assegure a impossibilidade
de remocao terrestre e com a prévia autorizacdo da Casembrapa.

Para cobranca do servico de remocao, devera ser utilizado o
formulario SP/SADT.

= EXCLUSOES DE COBERTURAS

A Casembrapa contempla o atendimento integral, médico e
hospitalar a seus associados excetuando-se:

v' atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comog¢des
internas, quando declaradas por autoridade competente;

v’ exames e tratamentos sem justificativa médica ou que ndo se
destinem ao tratamento de doencas, anomalias ou lesdes;

v despesas com doadores de 6rgdos, transporte e armazenamento
de érgédos para fins de transplante, exceto para casos de rins e
cornea;

v' despesas com acompanhantes, exceto para pacientes menores
de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 anos e extra-hospitalares
(telefonemas, consumo de frigobar, lavanderia, refeicdes, objetos
destruidos ou danificados e outras despesas de carater pessoal
ou particular);

enfermagem particular em residéncia ou hospital;
fornecimento de remédios, salvo em regime de internacéo;

AN

v' permanéncia hospitalar apés alta médica;
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interrupcdo provocada da gravidez e suas consequéncias
imediatas e tardias e inseminacao artificial e respectivos exames;

internacdo em acomodacdo diferente da definida neste
Regulamento de Beneficios, e todas as despesas adicionais dai
consequentes;

limpeza de pele;

métodos anticonceptivos;

proteses e érteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico
ou com finalidade estética;

exame de paternidade (DNA);
fornecimento de 6culos e lentes de contato;

remocado de pacientes de fora ou para fora da area geografica de
cobertura assistencial;

tratamento de doencas epidémicas declaradas por 6érgao publico
ou que venham ultrapassar os indices divulgados pela
Organizacdo Mundial de Saude(OMS);

materiais e medicamentos importados, ndo nacionalizados;

tratamento de rejuvenescimento, convalescenca e suas
consequéncias;

tratamento de esterilidade;
transplantes, com excec¢ao de rim, cérnea;

vacinas preventivas constantes do calendério nacional de
imunizacoes;
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aparelhos estéticos e tratamentos clinicos, cirargicos ou
endocrinolégicos, com a finalidade estética ou para alteracbes
sométicas;

sessdo, entrevista, consulta, avaliacdo ou tratamento de terapia
de grupo, teste psicotécnico, ginastica, danca, massagem, ducha,
ioga, natacao e outros esportes;

remocgao aérea, fluvial ou maritima, exceto nos casos autorizados
pelo Conselho de Administracdo da Casembrapa;

cirurgia de mudancga de sexo, impoténcia sexual, inseminag&o ou
fecundagéo artificial, ginecomastia masculina e abortamento
provocado e quaisquer outras internagfes hospitalares, cuja
finalidade ndo seja a de exclusivo controle da saude;

tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ilicito, antiético ou
estético assim definidos sob o aspecto médico ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

exames admissionais, periddicos e demissionais, moléstias
profissionais e procedimentos relacionados com a saude
ocupacional, doencas ocupacionais e/ou decorrentes de
acidentes de trabalho e suas consequéncias;

cirurgias de miopia - exceto acima de 6 (seis) graus e
hipermetropia;

cirurgia de mamoplastia que n&o tenha por finalidade a
recuperacao de 6rgaos e funcoes;

escleroterapia para fins estéticos;

servicos ou tratamentos em locais como: SPA, sanatorios,
estacdo de 4guas (hidroterapia), casa de repouso ou asilo;

exame para instruir processo judicial,
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exames preparatorios para realizacdo de procedimentos nao
cobertos;

atos decorrentes de ilicitos penais;
aparelhos ortopédicos e para a surdez;

aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles utilizados
durante a internacao hospitalar, sem a devida justificativa médica
e autorizacao prévia da CASEMBRAPA,

assisténcia domiciliar, sem a devida justificativa médica e
autorizacao prévia da CASEMBRAPA;

atendimentos referentes a atos proibidos pelo Codigo de Etica
Médica;

especialidades néo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

check-up;

despesas com recém-nascidos apés 30 dias da data de
nascimento, que nao tenham sido inscritos no Programa de
Assisténcia Médica;

inseminacgéo artificial e respectivos exames;

Cirurgia bariatrica, exceto o tratamento cirdrgico da obesidade
moérbida, conforme os ditames da Resolugcdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n° 1.766/05, com prévia autorizacéo
da CASEMBRAPA ¢;

Demais procedimentos clinicos, cirargicos, exames
complementares e métodos auxiliares ndo previstos no
Regulamento do Plano de Assisténcia Médica.

@Despesas excepcionais como: estacionamento, aluguel de
televisdo em internacdo, bem como custos com acomodacéo

13



superior a permitida, inclusive o diferencial de honorarios se houver,
devem ser cobrados diretamente do beneficiario ou responsavel.

F As proteses e Orteses ligadas ao ato cirdrgico s6 podem ser

utilizadas dentro da cobertura assistencial, mediante prévia e formal
autorizagao da Casembrapa.

“®~ Medicamento de alto custo utilizados em internacbes requerem
justificativa e autorizacao prévia e formal da Casembrapa.

= REDE CONTRATADA

A Casembrapa colocard a disposicdo dos associados e
respectivos dependentes inscritos e aceitos no Plano de Assisténcia
Médica, rede contratada e/ou referenciada de prestadores de
servigos.

No caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducdo ou substituicdo, durante a internacdo de beneficiarios
regularmente inscritos no Plano de Assisténcia Médica, sera
assegurada sua permanéncia até a alta hospitalar.

Caso o descredenciamento do estabelecimento hospitalar
ocorra durante a internagdo do associado ou dependente, em virtude
do cometimento de infragdo as normas sanitarias em vigor, a
Casembrapa se responsabilizar4d pela transferéncia imediata do
paciente para outro estabelecimento equivalente, sem nenhum énus.

A fiscalizacdo e/ou auditoria da assisténcia prestada nos
termos deste Regulamento do Plano de Assisténcia Médica, serédo
realizadas pela Casembrapa, ou por pessoa natural ou juridica,
especialmente designada para esse fim e, ainda, pelos préprios
beneficiarios do Plano.
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Constatada qualquer irregularidade ou inadequacdo dos
servicos oferecidos, sera instaurado procedimento administrativo por
parte da Diretoria-Executiva da Casembrapa.

Uma vez efetuada a contratacdo, o(a) prestador(a) sera
cadastrado(a) na Casembrapa, com as respectivas caracteristicas
contratuais e incluido(a) na “relagao de credenciados” com os
dados profissionais (nome, endereco, telefones e especialidades)
que sera disponibilizada a todos os associados.

A fim de manter atualizadas as informacdes cadastrais, para
correta identificacdo dos prestadores, os(as) contratados(as)
deverdo comunicar, imediatamente, qualquer alteragdo ocorrida em
relacdo as condicdes de atendimento.

Para atendimentos de: consultas, exames e tratamentos, 0S
associados escolhem livremente o prestador, verficando a relagéo da
rede contratada. O contratado somente podera atender dentro da(s)
especialidade(s) para a(s) qual(is) foi contratado(a).

':> TABELAS DE HONORARIOS

As tabelas de honorarios utilizadas para pagamento dos
servicos prestados, sdo aquelas baseadas na codificacdo e
nomenclatura de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos,
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
firmadas contratualmente e que vierem a ser editadas pela referida
Agéncia ou aquelas tabelas vigentes, conforme acordos firmados,
acrescidas de outros servicos oferecidos pela Casembrapa aos seus
associados.

':> ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Consultas médicas em namero ilimitado, em pronto-socorros,
consultérios médicos e clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);

exames laboratoriais;

servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico
assistente;

exames/procedimentos especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel
de internagéo hospitalar;

Hemodialise e dialise peritonial (CAPD); quimioterapia
ambulatorial, radioterapia, hemoterapia ambulatorial;

Procedimentos diagnésticos e terapéutica em hemodinamica
e procedimentos que exijam forma de anestesia diversa local,
sedacao ou bloqueio;

Quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internacao;
Radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

Nutricdo enteral e parenteral;

Embolizag6es e radiologia intervencionista;

Transplantes de rim, cornea e autdlogos serdo cobertos o
acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio,
despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos
utilizados durante a internacdo, despesas com captacao,
transporte e preservacdo de o6rgaos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS);

Procedimentos obstétricos e assisténcia pré-natal, bem como
a cobertura de consultas periodicas e exames
complementares necessarios a assisténcia ao parto, cirurgico
ou nao;
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4 Tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os
transtornos  psiquiatricos  codificados  pelo  Cadigo
Internacional de Doencas (CID), incluidos os procedimentos
médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-
inflingidas;

4 Consulta e sessbes com nutricionista e terapeuta
ocupacional, limitadas a 6 sessfes por ano;

v Psicoterapia limitada a 12 sessbes por ano, conforme
indicacéo do meédico assistente;

v Fisioterapia em namero ilimitado de sessdes por ano;

4 Cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais;

4 Tratamento  fonoaudiol6gico, desde que autorizado
previamente pela CASEMBRAPA, mediante solicitagdo de
profissional médico acompanhado de laudo técnico de

fonoaudiologo, constando diagnostico e duracdo do tratamento,
sendo limitado a um periodo de 6 meses, permitida uma prorrogacéo
por igual periodo mediante laudo médico e relatério de fonoaudidlogo
assistente;

v Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as
situagdes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos ao
paciente (inclusive ameacas, tentativas de suicidio e auto-
agressao);

v Atendimentos & psicoterapia de crise, entendida essa como o
atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais
da area de saude mental, com duracdo maxima de 12
semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de
emergéncia, limitadas a 12 sessdes por ano contratual ndo
cumulaveis;

v Tratamento basico prestado por médico, assegurada as
coberturas as consultas, aos servicos de apoio diagndstico,
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tratamento e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo médico assistente.

As consultas realizadas dentro do periodo de 15 dias
decorridos da consulta inicial serdao consideradas como retorno, ou
seja, sem Onus tanto para o0 associado quanto para a
CASEMBRAPA.

':> ATENDIMENTO HOSPITALAR

O Plano de Assisténcia Médica oferece cobertura hospitalar
com obstetricia, com base no Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a saber:

v internacbes hospitalares em apartamento (quarto individual),
ou na auséncia desse em acomodagdo em nivel superior,
sem Onus adicional para o associado ou dependente, sem
limite de prazo, valor maximo ou quantidade, em clinicas
bésicas ou especializadas, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, desde que solicitadas por médico
assistente;

v cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia
intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, a critério do médico assistente;

v cobertura de despesas referentes a honorarios médicos,
servigos gerais de enfermagem e alimentacgéo;

v cobertura de exames complementares indispensaveis para o
controle da evolucdo da doenga e elucidacdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, sessbes de quimioterapia
radioterapia, fisioterapia e atendimento nutricional, conforme
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prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

cobertura de toda taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remocéao do paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar dentro do territério
nacional;

cobertura de despesas de acompanhante para pacientes
menores de 18 e maiores de 60 anos, bem como para
aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente;

tratamentos basicos em regime de internagdo, para todos os
transtornos psiquiatricos codificados pelo CID, incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesGes auto-inflingidas;

cobertura de transplantes de cornea,rim e autélogos, incluidas
todas as despesas com procedimentos vinculados, bem como
aquelas necessérias a realizacdo do transplante, tais como:
despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos
utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico no
pés-operatério imediato e tardio; exceto medicamentos de
manutencao;

préteses e oOrteses ligadas ao ato cirargico;

assisténcia neo-natal, compreendendo assisténcia imediata
aos recém-nascidos (filhos naturais ou adotivos), no bercéario,
no centro de terapia intensiva ou similares, durante o periodo
méximo de 30 dias, contados a partir do nascimento ou da
adocao;

cirurgia plastica reparadora, reconstrutora ou restauradora da
aparéncia, quando efetuada exclusivamente para restaurar
funcbes em o6rgdos, regibes e membros lesados em
decorréncia de acidente ou enfermidade;

cirurgias cardiacas e hemodinamicas;
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cirurgia refrativa de cornea para grau igual ou maior que 6
(unilateral ou bilateral);

angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos ou de
bifurcacdo com implante de stent convencional ou
guimicamente tratado;

cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar, em caso de restauracdo de funcgéo;

tratamento cirdrgico da obesidade moérbida nos termos da
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.766/05, com prévia autorizacao da Casembrapa;

Tratamentos de todas as doencas relacionadas no CID 10;

Estrutura  hospitalar necessaria a realizagdo dos
procedimentos odontologicos passiveis de realizagdo em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar;

Procedimentos considerados especiais cuja necessidade

esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em

nivel de internag&o hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncoldégica ambulatorial;

c) radioterapia;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagndsticos e  terapéuticos em
hemodinamica;

g) embolizacbes;

h) radiologia intervencionista;
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i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos em fisioterapia;

k) acompanhamento clinico pos-operatorio imediato e tardio
dos pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea,

exceto fornecimento de medicagédo de manutencéo.

‘@:Observagéo: Os tratamentos de transtornos psiquiatricos

serdo realizados, sempre que possivel, em hospitais
especializados ou unidades psiquiatricas de hospitais gerais,
obedecidas as seguintes coberturas:

v 0 custeio integral de, pelo menos, 30 dias de internacao,
por ano, ndo cumulaveis, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
0s casos de transtornos psiquiatricos de crise;

v 0 custeio integral de, pelo menos, 15 dias de internacéao,
por ano, ndo cumulaveis, em hospital geral, para os casos
de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
ensejam internagdo hospitalar;

v' 0 custeio de 8 semanas, por ano, ndo cumulaveis, de
tratamento em regime de hospital-dia sendo que, para os
diagnésticos de FOO a F09 - transtornos mentais
organicos, inclusive os sintomaticos, F20 a F29 -
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, F70
a F79 — retardo mental e F90 a F98 — transtornos do
comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia e a adolescéncia,
relacionados no CID, a cobertura serd de 180 (cento e
oitenta) dias, por ano, ndo cumulaveis, observadas, ainda,
possiveis alteracbes a serem implementadas pelo
Conselho de Saude Suplementar (CONSU).

Havendo, por indicacdo médica, a necessidade de
prorrogacao do tratamento, em regime ambulatorial e/ou hospitalar,

21



dos transtornos psiquiatricos que excedam aos limites previstos, a
responsabilidade financeira pelos atendimentos devera ser assumida
integralmente pelo associado contribuinte.

':> REGRAS DE ATENDIMENTO E
PREENCHIMENTO DE GUIAS

Consultas:

Na marcagdo de consultas, devera ser informada a condigédo
de associado da CASEMBRAPA ou de dependente inscrito.

Quando o associado da CASEMBRAPA retornar ao
consultério s6 para apresentar resultados de exames ou para atos
complementares da consulta (curativos, cauterizacao)
independentemente do periodo de tempo que ocorrer, ndo sera
considerado como nova consulta, visto que esses procedimentos
médicos consistem na continuagdo do atendimento inicial.

A CASEMBRAPA pagara as consultas realizadas com
intervalo inferior a 30 dias, na mesma especialidade, apenas se for
encaminhada justificativa médica junto a cobranca.

Exames:

Para exames complementares, exames laboratoriais, devera
ser preenchida a GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO
AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT)

Os campos sombreados (cor cinza) ndo sdo de preenchimento
obrigatério, no entanto, aqueles ndao sombreados (cor branca)

deverdo ser obrigatoriamente preenchidos.

A utilizacdo dessa guia compreende o0s processos de
solicitacdo e autorizacdo de procedimentos, quando necessarios,

22



podendo ser utilizada como Guia de Solicitacdo ou Guia de
Execucao.

A auséncia do preenchimento de todos os campos, que séo
obrigatérios nas guias, incorrerd no ndo pagamento dos servicos
executados, portanto, as guias serdo devolvidas para regularizacao,
iniciando-se a contagem do prazo de pagamento, a partir da nova
data de entrega, devidamente preenchida.

Ressaltamos que cada operadora pode, a seu critério,
transformar em obrigatério um campo definido, inicialmente, como
opcional pela ANS.

Rasuras nos formularios. Evite rasuras, principalmente nos
campos:

a) data de solicitacao;
b) data do atendimento;

c) data da autorizacéo;

d) validade da autorizacdo e assinatura do usuario ou responsavel.

Fisioterapia, aplicacdes e pequenos atendimentos:

A solicitac@o sera feita pelo médico na propria guia SADT,
onde constardo as informagfes que sdo obrigatorias.
O prestador de servico, antes da realizacdo do procedimento,
preencherda a SADT conforme consta nas definicdes das guias.

Hemoterapia:

Para os procedimentos de hemoterapia, devera ser
encaminhado, juntamente com as cobrangas, o relatério do médico
solicitante.

Internacéao:

O pedido de internagdo sera realizado na GUIA DE
SOLICITACAO DE INTERNACAO, de acordo com as definicdes das
guias.
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Para os casos de internacdo de emergéncia comprovada, ou
seja, situacbes médicas em que houver risco iminente de vida do
paciente, o(a) CONTRATADO(A) devera obter, no prazo maximo de
6 horas subsequentes a admissdo do(a) paciente, a necessaria

autorizacdo junto a Central de Liberacdo de Senhas na
CASEMBRAPA.

A senha para autorizacdo de internacdes programadas sera
solicitada previamente junto a CASEMBRAPA. O encaminhamento
da requisicao devera ser feito via FAX ou portador.

As cirurgias eletivas somente serdo liberadas apds o envio
dos laudos dos exames complementares e relatério médico
minucioso, aos cuidados da equipe de auditoria médica , responséavel
pelo sigilo das informagdes prestadas.

Caso seja necessaria a permanéncia do paciente por tempo
superior ao autorizado, deverd ser emitido, antes do término do
periodo inicialmente liberado, um relatério médico justificando a
prorrogacao da internacdo e o numero de dias necessarios. Este
relatério devera ser preenchido no verso da GUIA DE INTERNACAO.

Materiais:
Alguns materiais e despesas hospitalares extraordinarias nao

sdo remuneradas ou reembolsadas pela CASEMBRAPA, ou tém o
pagamento restrito a algumas situagoes:

MATERIAIS QUE NAO POSSUEM PAGAMENTO OU
REEMBOLSO.

Absorventes higiéncias (exceto para | Fraldas descartaveis (exceto UTI neonatal).
casos ginecoldgicos e obstétricos); Adulto e casos excepcionais justificados
Adocante artificial(incluido na dieta); | pelo médico assistente);

Alfinetes; Frasco para coleta de exames;
Almofadas; Fronhas;

Almotolia (reservatério para liquidos) | Lenco de papel;

Aspirador descartavel; Lencoes;

Bacias plasticas; Limpeza pos-06bito;
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Band-aid;

Bandeja;

Bisturi —paga-se lamina descartavel;
Bolsa d’agua;

Bolsa de gelo;

Bomba de ordenha;

Bomba de succao;

Camisolas descartaveis;

Canula de guedel (s6 aluguel ou

taxa de utilizacéo);

Chuca;

Chupeta;

Cortaplast;

Cotonete (exceto para bercario,
oftalmologia e otorrinolaringologia);
Creme dental, antisséptico bucal e
escova de dentes;

Mamadeira com ou sem bico;

Material importado;

Meias;

Oleos tdépicos em geral;

Pijama;

Produtos para esterilizacdo e conservacao
(cidex, glutacid, formol etc);

Protetor de seios;

Refeicdo com acompanhante (exceto para
menores de 18 anos e aqueles com idade
superior a 60 anos);

Rodas de espuma,;

Sabonete;

Servigos de bar e lanchonete;

Shampoo;

Suspensorio escrotal;

Taxa de aparelhos de ar refrigerado;

Taxa de necrotério;

Equipamentos de protecéo individual | Termdmetro;
(EPI); Tipoia;
Fichas; Toalhas descartaveis;

Tubos de latex;

Uso de telefone e televiséo;

Esta relacdo poderd sofrer alteracdes a
qualquer tempo.

Folha de relatérios;

Préteses e materiais cirargicos especiais:

Somente serdo cobertas pela CASEMBRAPA préteses e
materiais cirdrgicos especiais necessarios a complementacdo de
fungdo. A autorizagdo de cirurgias envolvendo a utilizagdo destes
produtos estard condicionada a negociacdo prévia com a
CASEMBRAPA a qual solicitar4 a adequada discriminagdo dos itens
e o laudo médico justificando a necessidade de utilizagdo.

Em todas as cirurgias que requeiram a utilizacdo de proteses
e materiais cirlrgicos especiais, a autorizacao somente sera dada ao
contratado apés negociacdo com o fornecedor dos materiais, exceto
nos casos de emergéncia.

As solicitacGes destes produtos estdo condicionadas, ainda, a
criteriosa avaliagdo realizada pelos auditores médicos da
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CASEMBRAPA, levando-se em consideragcdo o0 quadro clinico
informado e os resultados dos exames.

5 DEFINICAO DAS GUIAS

A Guia é o modelo formal e obrigatério de representacéo e
descricdo documental do padréo TISS, sobre os eventos de saude
realizados no beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, e
enviado pelo prestador a operadora. As guias a serem utilizadas s&o
as seguintes:

e Guia de consulta;

e Guia de solicitacdo e de realizacdo de servigos
profissional/servico auxiliar de diagnostico e terapia —
SP/SADT,;

Guia de solicitagdo de internacao;

Guia de resumo de internagéao;

Guia de honorario individual; e

Guia de outras despesas.

1 - Guia de Consulta:

Formulario padrdo a ser utilizado Unica e exclusivamente para
consultas eletivas realizadas em consultérios. Podera ser utilizada
por profissional de saude de nivel superior, ndo sendo exclusiva da
atividade médica.

Quando utilizar:

A guia de consulta deve ser utilizada exclusivamente na
execucao de consultas eletivas e sem procedimento associado.

Assim as consultas realizadas nas situacfes abaixo néo
deverdo ser cobradas por meio da Guia de Consulta, e sim pela guia
da SP/SADT:

a) Consulta realizada com outro procedimento (exemplo:

CONSULTA+ECG) — considerando que foi realizada com
outro procedimento;
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b) Consulta com medicamentos — considerando que foi
realizada unicamente a consulta;

c) Consulta domiciliar — considerando que n&o foi consulta
realizada em consultorio;

d) Consulta de urgéncia/lemergéncia — considerando que nao
se trata de consulta eletiva;

e) Consulta de referéncia — considerando que na Guia de Consulta
ndo ha campos para informar o médico solicitante da consulta de
referéncia.

2 - SP/SADT como Guia de Solicitagdo
A utilizacdo da SP/SADT como Guia de Solicitagdo, devera ser:

e Para o médico solicitar, se necessario, qualquer tipo de SADT ou
procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento, em
situagbes que ndo impliguem em internacdo, ou seja, em que a
solicitacdo desses procedimentos ndo estejam atrelados ao
pedido de internacéo do paciente.

e Isto elimina qualquer outro tipo de papel, mesmo 0s receituarios
em que o0s médicos estdo acostumados a fazer estas
solicitagcbes. Se a Casembrapa for emitir uma guia autorizando
qualquer tipo de SADT ou procedimento, material, medicamento,
taxa e equipamento (a excecgdo das internacdes) devera utilizar
esta guia.

e Para a solicitagdo de consulta de referéncia (consulta realizada
por indicacdo de outro profissional, de mesma especialidade ou
ndo, para continuidade de tratamento);

No caso de autorizacdo de OPM e medicamentos especiais, a
Casembrapa podera, a seu critério, emitir uma nova guia ou algum
documento complementar comprovando a autorizacao.

3 - SP/SADT como Guia de Execucéo

Quando da utilizacdo da SP/SADT como Guia de Execucdo, esta
devera ser para:
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e Consulta realizada com outro procedimento (exemplo:
CONSULTA+ECG);

Consulta com medicamentos;

Consulta domiciliar;

Consulta de urgéncia/emergéncia;

Consulta de referéncia;

Qualquer tipo de SADT ou procedimento, OPMs e
medicamentos especiais executados, ndo internados, sao registrados
na guia de SP/SADT. Outras cobrangas de material e medicamento
de uso comum, taxas e equipamentos devem ser registrados na
Guia de Outras Despesas;

Nos casos de servigos terceirizados do hospital (SADT
internado), quando o pagamento nao é feito ao hospital, mesmo em
regime de internacéo.

OBS: Admite-se que mesmo em casos de internagdes, onde o SADT
seja cobrado pelo proprio hospital, utiliza-se essa guia. Nessa
hip6tese, o hospital ndo colocaria esses procedimentos na Guia de
Resumo de Internacao;

+ Para cobranca individual de honorarios de procedimentos

realizados em equipe, incluindo o grau de participagdo conforme
tabela de dominio.

4 - Guia de Servico Profissional/Servigo Auxiliar Diagnéstico e
Terapia (SP/SADT) para:
e Exames

A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR

DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT) é utilizada para solicitacdo e
faturamento de exames, inclusive em pacientes internados.
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5 - Guia de outras despesas

Utilizada para faturamento de materiais, medicamentos,
aluguéis, gases e taxas que se fizerem necessérios para realizacao
de EXAMES em complemento a GUIA DE SERVICO
PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA
(SP/SADT).
Essa guia é um instrumento de continuidade e complemento. Ela n&do
existe sozinha, pois tem que estar sempre vinculada a uma guia
principal — Guia SP / SADT. Esta guia NUNCA devera substituir a
fatura médica.
[ ]
e Terapias(Quimioterapia, terapia renal substitutiva (TRS),

radioterapia etc.

Utiliza-se a Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar
Diagnéstico e Terapia (SP/SADT) para solicitacdo e faturamento de
guimioterapia, terapia renal substitutiva (TRS), radioterapia etc.

e Atendimento domiciliar

Utiliza-se a Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar
Diagnostico e Terapia (SP/SADT) para faturamento de
procedimentos em domicilio.

e Pequenacirurgia

A Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar Diagndstico e
Terapia (SP/SADT) é utilizada para solicitagdo e faturamento de
pequena cirurgia realizada a nivel ambulatorial.

e Tratamentos seriados

A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR
DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT) é utilizada para solicitagéo e
faturamento de procedimentos seriados: acupuntura, escleroterapia,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia e etc.
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e Remocéo

A Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar Diagndstico e
Terapia (SP/SADT) é utilizada para solicitacdo e faturamento de
remocao.

6 - Guia de Solicitacdo de Internacéao

A Guia de Solicitacdo de Internacéo é o formulario padrdo a
ser utilizado para a solicitagdo de internacdo de paciente atendido
em consulta eletiva ou ndo, bem como em remocgdes, ou mesmo em
atendimento domiciliar, tendo em vista a necessidade de
continuidade do tratamento em regime hospitalar.

Quando utilizar :

A Guia de Solicitacdo de Internacédo tem a finalidade de ser
utilizada para solicitar internacéo hospitalar, hospital-dia ou domiciliar
(home-care). Quaisquer outros procedimentos e insumos
necessarios para acompanhamento de paciente internado deveréo
ser solicitados por meio de uma Guia de SP/SADT.

O pedido de prorrogacdo serd feito pelos prestadores de
servico de forma devidamente acordada com a operadora e a
autorizacao devera ser registrada no verso desta guia, até que haja a
padronizacdo da Guia de Pedido de Prorrogacéo, a ser determinada
pelo COPISS-ANS.

7 - Guia de Resumo de Internagéao

Conforme estabelecido pela ANS, a Guia de Resumo de
Internacao é o formulario padréo a ser utilizado para a finalizacdo do
faturamento da internacdo podendo ser utilizado para determinados
tipos de atendimentos (internagfes clinicas, cirdrgicas, obstétricas,
pediatricas ou psiquiatricas) e para regimes (hospitalares, hospital-
dia e domiciliares).

Quando utilizar:
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A Guia de Resumo de Internacdo € o formulério padrdo a ser
utilizado para a finalizacdo do faturamento da internacdo, devendo
ser utilizada:

a) No caso de honorarios cobrados diretamente pelos
profissionais, deve-se utilizar a Guia de Honorario Individual;

b) As Guias de Honorarios Individual / SADT's devem ser
ligadas a guia do hospital conforme demonstrado na sec¢éo
Ligacao entre Guias;

c) Se houver uma Guia de Solicitagdo onde a internacdo é
autorizada, ela deve ser referenciada na Guia de Resumo da
Internacdo, conforme demonstrado na secdo Ligagdo entre
Guias.

8 - Guia de Honoréario Individual

Segundo a ANS, a Guia de Honorario Individual é o formulario
padrdo a ser utilizado para a apresentacdo do faturamento de
honoréarios profissionais, caso estes sejam pagos diretamente ao
profissional, sem a interferéncia do estabelecimento de saude onde
ocorreu o atendimento.

Quando utilizar:

A Guia de Honorério Individual é o formulario padrdo a ser
utiizado para a apresentacdo do faturamento de honoréarios
profissionais prestados em servi¢os de internacdo, caso estes sejam
pagos diretamente ao profissional, sendo:

a) Nas internagdes, no caso de contas desvinculadas;

b) Esta guia € ligada a guia de solicitacdo de internacao;

c) Exceto as guias de solicitacéo de internacdo esta guia NAO
pode estar ligada a nenhuma outra.

9 - Guia de Outras Despesas
A Guia de Outras Despesas é o formulario padrdo a ser
utilizado nos casos de apresentacdo do faturamento em papel, como

instrumento de continuidade e complemento de folhas. Esta guia
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estara sempre ligada a uma guia principal (Guia de SP/SADT ou
Guia de Resumo de Internacao), ndo existindo por si sé.
Quando utilizar:

A Guia de Outras Despesas deve ser utilizada para

discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas
diversas néo informados na guia principal.

5 APRESENTACAO DA FATURA

Os prestadores de servicos contratados pela Casembrapa
sdo obrigados a emitir Nota Fiscal de Servigos, conforme
legislacdo do Imposto de Renda em vigor e deverdo apresenta-la
a Casembrapa, juntamente com a Remessa de Guias de
Atendimento e as respectivas Guias de Atendimento.

A Casembrapa elaborara cronograma de pagamento de modo
a possibilitar o crédito dos sevicos prestados e 0s respectivos
recolhimentos dos encargos de acordo com a legislacéo vigente.

As Notas Fiscais deverdo ser entregues, emitidas em uma
Gnica via, sem rasuras, onde deverdo constar 0s seguintes
dados:

Nome da Casembrapa, CNPJ e endereco;
Data da emissao;

Descricdo dos servicos e més de competéncia,;
Valor total da Nota Fiscal.

= VALORES COBRADOS

Os valores cobrados deverdo estar de acordo com o
constante nas negociagdes realizadas e firmadas nos contratos
ou outros instrumentos firmados entre o prestador de servico e a
Casembrapa.
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@Atengéo: Qualquer valor ndo ajustado previamente sera
passivel de glosa.

':> DATA E FORMA DE PAGAMENTO

A data do pagamento sera aquela constante nos contratos.
Os pagamentos serdo efetuados conforme segue:

Por meio de depdsito bancério em conta corrente informada pelo
prestador de servigo;

A Casembrapa fornecera, mensalmente, ao prestador de
servigos, 0 extrato com o resumo do que esta sendo pago, por

meio do documento DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO AO
CREDENCIADO.

':> OPERACIONALIZACAO DO PAGAMENTO

O Plano de Assisténcia Médica tem sua gestéo centralizada

pela Casembrapa, em Brasilia. Os principais objetivos que se
pretende atingir com a centraliza¢éo sao:

Racionalizagédo e padronizacdo dos métodos e procedimentos de
andlise, conferéncia e pagamento das faturas;

Conferéncia das faturas apresentadas, com base nas condi¢des
e dotacOes das tabelas e em parametros técnicos consagrados
na area da saude;

Reducéo dos prazos de pagamento das faturas;

Aprimoramento do controle e do acompanhamento do pagamento
das despesas;

Geracédo de informacdes estatisticas e gerenciais;
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e Avaliacdo qualitativa dos servicos prestados.

Para a operacionalizacdo do Plano de Assisténcia Médica a
CASEMBRAPA conta com um moderno sistema informatizado para
gestdo administrativa, financeira e gerencial que possibilitara maior
controle e regulacdo dos servicos prestados pelos credenciados,
emitndo o DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO AO
CREDENCIADO, discriminando:

v’ Data do crédito;
v’ Tipo de pagamento;
v’ Valor total bruto;
v’ Base IRRF;

v’ Valor IRRF;

v’ Valor PIS;

v’ Valor COFINS;
v’ Valor CSLL;

v’ Base INSS;

v’ Valor INSS;

v’ Base ISS;

v’ Valor ISS;

v’ Tarifaje

v’ Valor Liquido.

Além das informagBes acima, o DEMONSTRATIVO
DE PAGAMENTO AO CREDENCIADO também informa:

v’ Data do atendimento do beneficiario;
v’ N° matricula do beneficiario

v" Nome do beneficiario atendido;

v’ Valor cobrado;

v’ Valor da correcdo (Glosa);

v’ Valor Pago.
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':> ANALISE REALIZADA NO FATURAMENTO

Mensalmente sdo recebidas dos médicos, laboratorios,
clinicas e hospitais, a relagdo das guias relativas aos atendimentos
realizados.

Cada guia € classificada e codificada de acordo com os
procedimentos e condi¢cdes contratuais estabelecidos. Havendo
divergéncia, o valor serd glosado ou a guia sera devolvida ao
prestador de servigo, para regularizacdo, quando o motivo permitir
retificacoes.

Para os servi¢cos que necessitam de prévia autorizagdo, serao
verificadas se foram solicitadas e concedidas de acordo com as
regras do Plano.

ApOs processadas, as faturas recebem classificagéo técnica e
contabil com a finalidade de emissao dos registros contabeis que irdo
compor o balan¢o da Casembrapa.

Apbés a emissdo do balancetes, receberd os dados da
contabilidade da Casembrapa, para geragéo dos relatorios gerenciais
mensais.

As Faturas liquidadas serdo arquivadas pela Casembrapa,

ficando a disposicdo dos interessados para conferéncia das
informac0des e posterior prestacdo de contas a Embrapa.

= GLOSAS
Recursos de glosas:
Havendo glosa, o credenciado podera solicitar recuperacao,

formalmente, por meio do preenchimento do formulario RECURSO
DE GLOSA.
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O credenciado, para recorrer das glosas realizadas, deve
obedecer ao prazo estabelecido e apresentar documentos que
comprovem a despesa glosada ou sanem a pendéncia administrativa
apontada.

Prazo para apresentacdo de recursos:

O prazo maximo para apresentacao de recurso a glosa é de
60 dias, apdés o recebimento do DEMONSTRATIVO DE
PAGAMENTO AO CREDENCIADO.

Documentos apresentados pelo credenciado:

e Formulario RECURSO DE GLOSA, devidamente preenchido e
assinado; Reapresentacdo da Guia, caso tenha sido devolvida;e
Atendimento da exigéncia que motivou a glosa (assinaturas,
carimbos, datas, especificacdes, pedidos médicos, etc..).

I==:>'VALlDADEDESouClTAQC)Es|\/|ED|(:AS

Toda solicitagcdo de exames, tratamentos ou internagdes, s6
terd validade de 30 dias, independentemente de exigir autorizagéo
prévia. Atendimentos com solicitagcbes acima desse prazo ndo serao
passiveis de pagamento.

= OBSERVACOES IMPORTANTES

“®”0 nuamero de seu CPF ou CNPJ devera sempre constar nas
cobrancas e guias de autorizacdes.

“®”0 numero da carteira do associado, bem como o cédigo do

dependente, a data de realizacdo do evento s&o informacdes
indispensaveis para viabilizacdo do pagamento
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= imprescindivel o preenchimento dos campos que estdo em
branco nas guias.

" As especialidades e servi¢os oferecidos pelo credenciado, assim

como dados de endereco e telefones deverdo ser atualizados
sempre que ocorrerem alteragées.

o) tipo de acomodagcdo do associado CASEMBRAPA ¢é

alojamento individual, ou seja, aposento com 1 leito e acomodagé&o
para um acompanhante, banheiro privativo, mobiliario necessario ao
paciente e telefone.

& A validade da senha de autorizacdo é de 30 dias, contados a
partir de sua emissao.

ENDERECOS PARA ENTREGA DE FATURAS

UNIDADES DESCENTRALIZADAS DA EMBRAPA

REGIAO NORTE
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Embrapa Amazénia Ocidental
- CPAA

Rodovia AM, KM 29

( Estrada Manaus — Itacoatiara)
Caixa Postal 319

Manaus — AM

Setor de Recursos Humanos
(92) 3621-0300

Embrapa Acre — CPAF
BR 364 KM 14

Estrada de Porto Velho
Rio Branco - AC
69901-180

Caixa Postal 392

Setor de Recursos Humanos
(68) 3212-3200

Embrapa Amap4 - CPAF
Rod. Juscelino Kubitscheck
KM 05

Macapa - AP

68902 280

Caixa Postal 10

66.906 970

Setor de Recursos Humanos
(96) 3241-1551

Embrapa Ronddnia - CPAFRO
BR 364 KM 5,5

Porto Velho -RO

78900 970

Caixa Postal 406

Setor de Recursos Humanos
(69) 3901-2513

Embrapa Roraima - CPAF
BR 174 KM 08.Distrito Industrial
Boa Vista - RR

69301 970

Caixa Postal 133

Setor de Recursos Humanos
(95) 3626-7125
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Embrapa Amazdnia Oriental —
CPATU

Travessa Dr.Eneas Pinheiro S/N°
Belém - PA

66095 100

Caixa Postal 48

Setor de Recursos Humanos
(91) 3204-1000

- REGIAO SUL -

Embrapa Florestas - CNPF
Estrada da Ribeira KM 111.
Colombo - PR

83411 000

Caixa Postal 319 —Guaraituba

Setor de Recursos Humanos
(41) 3675-5600

Embrapa Suinos e Aves -
CNPSA

BR 153 KM 110. Vila Tamandua
Concordia - SC

89700 000

Caixa Postal 21

Setor de Recursos Humanos
(49) 3441-0400

Embrapa Soja - CNPSO
Rodovia Carlos Jodo Strass -
Acesso Orlando Amaral
Distrito de Warta

Londrina - PR

86001 970

Caixa Postal 231

86001-970

Setor de Recursos Humanos
(43) 3371-6115
ramal 6041

Embrapa Trigo - CNPT

BR 285 KM 174
99001 970

Caixa Postal 451
Passo Fundo — RS

Setor de Recursos Humanos
(54) 3316-5800
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Embrapa Uva e Vinho —
CNPUV

Rua Livramento, 515
Bento Gongalves - RS
95700 000

Caixa Postal 130

Setor de Recursos Humanos
(54) 3455-8000

Embrapa Clima Temperado -
CPACT

BR 392 KM 78 9° .Distrito
Pelotas - RS

96001 970

Caixa Postal 403

Setor de Recursos Humanos
(53) 3275-8100

Embrapa Pecuéria Sul -
CPPSUL

BR 159 KM 595

Bagé - RS

96400 970

Caixa Postal 242

Setor de Recursos Humanos
(53) 3242-8499

- REGIAO N

ORDESTE -

Embrapa Algodéao - CNPA
Rua Osvaldo Cruz 1143 —
Centeério

Campina Grande - PB
58107 720

Caixa Postal 174

Setor de Recursos Humanos
(83) 3315-4309

Embrapa Agroinddstria -
CNPAT

Rua Dr.2 Sara Mesquita, 2.270
Bairro Pici

Fortaleza - CE

60511-110

Caixa Postal 3761

Setor de Recursos Humanos
(85) 3299-1806
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Embrapa Caprinos - CNPC
Fazenda Trés Lagoas

Estrada Sobral/Groairas KM 04
Sobral - CE

62011 970

Caixa Postal D 10

Setor de Recursos Humanos
(88) 3677-7000

Embrapa Mandioca e
Fruticultura CNPMF
Rua Embrapa, s/n°
Cruz das Almas - BA
44380 000

Caixa Postal 007

Setor de Recursos Humanos

(75) 3621-8034 ou
3621- 8011

Embrapa Meio Norte — CPAMN
Av. Duque de Caxias, 5650.
Bairro Buenos Aires

Teresina — PI

CEP 64006 220

Caixa Postal 01

Setor de Recursos Humanos
(86) 3225-1141

Embrapa Parnaiba - UEP
BR 343, KM 35
Parnaiba-PI

64200-970

Caixa Postal 341

Setor de Recursos Humanos
(86) 3315-1200 ou
3315- 1207

Embrapa Tabuleiros Costeiros
- CPATC

Av. Beira Mar, 3250

Aracaju-SE

49025-040

Setor de Recursos Humanos
(79) 4009-1300

Embrapa Semi Arido -
CPATSA

BR 428 Km 152, Zona Rural
Petrolina - PE

56300 000

Caixa Postal 23

Setor de Recursos Humanos
(87) 3862-1711
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REGIAO SUDESTE

Embrapa Agrobiologia -
CNPAB

Antiga Estrada Rio/Sé&o Paulo,
Km 47

Seropédica - RJ

23851 970

Caixa Postal 74505

Setor de Recursos
Humanos(21) 26821500
R/ 290

Embrapa Instrumentacéao
Agropecuéaria CNPDIA
Rua XV De Novembro, 1452.
Centro

Sao Carlos - SP

13560 970

Caixa Postal 741

Setor de Recursos Humanos
(16) 3374-2477

Embrapa Gado de Leite -
CNPGL

Rua Eugénio do Nascimento,
610.Bairro Dom Bosco

Juiz De Fora - MG

36038 330

Setor de Recursos Humanos
(32) 3249-4806

Embrapa Monitoramento por
Satélite CNPM

Av. Dr. Julio Soares De Arruda,
803.Parque S&o Quirino
Campinas - SP

13001 970

Caixa Postal 0491

Setor de Recursos Humanos
(19) 3256-6030

Embrapa Meio Ambiente —
CNPMA

Rodovia SP 340 KM 127,5
Bairro Tanquinho Velho
Jaguaritna - SP

13820 000

Caixa Postal 69

Setor de Recursos Humanos
(19) 3867-8700

Embrapa Milho e Sorgo —
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CNPMS

Rodovia MG 424 KM 65.
Sete Lagoas - MG
35701 970

Caixa Postal 151

Setor de Recursos Humanos
(31) 3779-1000

Embrapa Solos - CNPS
Rua Jardim Botanico, 1024
Rio de Janeiro - RJ

22460 000

Setor de Recursos Humanos
(21) 2274-4999

Embrapa Informatica
Agropecuéria CNPTIA

Av. Dr. André Tosello, 209
(Campus da Unicamp) Baréo
Geraldo

Campinas - SP

13083 886

Caixa Postal 6041

Setor de Recursos Humanos
(19) 3378-5700

Embrapa Pecuéria Sudeste —
CPPSE

Rodovia Washington Luiz, KM
234

Sao Carlos - SP

13560 970

Caixa Postal 339

Setor de Recursos Humanos
(16) 3361-5611

Embrapa Agroindustria de
Alimentos CTAA

Av. Das Américas, n.° 29.50.
Guaratiba -RJ

23020 470

Setor de Recursos Humanos
(21) 2410-9500

- REGIAO CENTRO OESTE -
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Embrapa SEDE

Parque Estacao Bioldgica —
PqEB, av. W3 Norte (final) Ed.
Sede.

70770-901 Brasilia, DF

Setor de Recursos Humanos
(61) 3448-4456 ou
3448-4773

Embrapa Gado de Corte -
CNPGC

BR 262, KM 4 (saida para
Aquidauana)

Campo Grande - MS

79 002-970

Caixa Postal 154

Setor de Recursos Humanos
(67) 3368-2002

Embrapa Arroz e Feijao -
CNPAF

Rodovia GO 462.Fazenda Capivara
Municipio de Santo Anténio de
Goias.

Santo Antdnio de Goias - GO
75375-000

Caixa Postal 179

Setor de Recursos Humanos
(62) 3533-2148

Embrapa Agropecuaria Oeste
- CPAO

Rodovia BR 163 S/N° KM 253,6
(Trecho Dourados/Carap0)
Dourados - MS

79804 970

Caixa Postal 661

Setor de Recursos Humanos
(67) 3425-5122 ramal 111

Embrapa Pantanal - CPAP

Rua 21 de setembro, 1880

Bairro Nossa Senhora de Fatima

Caixa Postal 109
79320-900
Corumba — MS

Setor de Recursos Humanos
(67) 3233-2430
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