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Art. 1° - O presente Regulamento tem por objeto estabelecer as diretrizes e coberturas do

Capitulo | - Introdugao

plano privado de assisténcia e saude, denominado Plano de Assisténcia e Saude — PAS,
custeado pelas empresas do Sistema BNDES (BNDES, BNDESPAR e FINAME) em
carater supletivo ao sistema publico de saude, que garante a prestagdo continuada de

servigos de assisténcia médico-hospitalar, com obstetricia e odontologia.

Paragrafo Primeiro - As despesas referentes a manutengao do PAS seréo cobertas pelo Fundo

de Assisténcia Médico Social - FAMS, na forma descrita neste Regulamento.

Paragrafo Segundo - Os critérios de utilizagdo do PAS encontram-se no Anexo a este

Regulamento, que dele passa a fazer parte integrante.

Capitulo Il - Dos beneficiarios

Art. 2° - O Plano de Assisténcia e Saude, definido neste Regulamento, sera operado pela
Fundagdo de Assisténcia e Previdéncia Social do BNDES - FAPES e tera como
destinatarios os beneficiarios titulares e os dependentes destes, tal como definido neste

Regulamento.

Art. 3° - S3o considerados beneficiarios titulares do Plano de Assisténcia e Saude:

l. os empregados das empresas do Sistema BNDES admitidos até 18/03/2018 e os
ex-empregados admitidos até 18/03/2018 que tenham adquirido beneficio de
aposentadoria durante a vigéncia do vinculo empregaticio e ndo tenham sido
despedidos por justa causa ou em decorréncia de decisdo tomada como resultado
de sindicancia ou inquérito administrativo ou, ainda, por inadaptabilidade
profissional apds a tramitagdo dos procedimentos regulamentares institucionais;

. os ocupantes de cargos estatutarios nas empresas do Sistema BNDES, oriundos
do quadro de carreira permanente, cujo vinculo de emprego seja anterior a
19/03/2018; e

lll.  os cedidos ao Sistema BNDES que tenham renunciado aos planos de assisténcia

e saude de seus orgaos de origem.
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Art. 4° - Para os efeitos do presente regulamento, sdo considerados dependentes do
beneficiario titular:

I. o cbnjuge durante a constancia da sociedade conjugal;

II. o(a) filho(a) solteiro(a), natural ou adotivo(a), desde que:

a) menor de 18 anos; ou

b) maior de 18 e menor de 21 anos que esteja cursando estabelecimento de ensino
oficial ou reconhecido, ou cursando pré-vestibular no ano imediatamente seguinte
a conclusao do ensino médio, ou prestando servigo militar obrigatorio; ou

c) maior de 21 e menor de 24 anos que esteja cursando estabelecimento de ensino
superior, oficial ou reconhecido, ou curso de pos-graduagao estrito senso, bem
como os de especializacdo a ele comparados, ou prestando servigo militar
obrigatorio; ou

d) invalido.

lll. o(a) enteado(a) solteiro(a), desde que:

a) seu(sua) genitor(a) seja dependente do beneficiario titular como cénjuge ou
companheiro(a); e

b) durante a constancia do casamento ou de unido estavel que originou o vinculo, ou
apos sua extingado por morte do(a) genitor(a); e

c) se enquadre nas hipoteses previstas nas alineas a, b, ¢ ou d do inciso Il deste
Artigo para o reconhecimento da dependéncia de filho; e

d) coabite com o benéeficiario titular; ou conste de sua declaragdo do Imposto de Renda

ou de seu cbnjuge ou companheiro(a) como dependente.

IV. o(a) menor de 21 anos e solteiro(a) que, mediante deciséo judicial, viva sob a guarda
e sustento do beneficiario titular, desde que:
a) conste na declaragao de Imposto de Renda do beneficiario titular como seu(sua)
dependente; e
b) se maior de 18 (dezoito) anos, esteja cursando estabelecimento de ensino oficial ou
reconhecido, ou cursando pré-vestibular no ano imediatamente seguinte a

conclusdo do ensino médio), ou prestando servigo militar obrigatério.

Regulamento do Plano de Assisténcia e Saude | FAPES Saude



V. o companheiro ou companheira, independentemente da orientacdo sexual, desde
que:

a) ambos sejam solteiros, separados de fato ou judicialmente, divorciados ou viuvos;
e
b) ndo ocorram as situagdes de impedimento previstas nos incisos | a V e VIl do art.
1521 do Cddigo Civil; e
c) comprovada a unidao em regime de coabitagao:
1.por lapso de tempo superior a dois anos consecutivos; ou
2.por qualquer tempo se dela resultou a existéncia de filho; hipotese em que
poderédo ser reembolsadas as despesas com o parto da companheira, mesmo
tendo sido realizadas antes de sua inscricdo; ou
3.por qualquer tempo, se na sua constancia ocorreu a adogao de filho por um ou
ambos os companheiros; ou
d) comprovada a unido, independente do regime de coabitacdo, por meio da
existéncia de, no minimo, trés das seguintes situagdes:
1.dependéncia declarada no Imposto de Renda;
2.disposi¢cdes testamentarias de um em favor do outro;
3.conta bancaria conjunta com movimentagcao ha mais de 6 (seis) meses;
4.cartdo de crédito em que um seja adicional do outro com movimentacdo ha mais
de 6 (seis) meses;
5.procuragdes reciprocamente outorgadas com declaragao do cartério quanto a
vigéncia; e

6.contrato de seguro de vida em favor do companheiro(a).

VI.o pai e/ou a mae inscrito(s) na condicdo de beneficiario(s) dependente(s) em
28/12/2023.
Paragrafo unico. O(s) beneficiario(s) mantido(s) na condi¢ao de
dependente nos termos do inciso VI deste artigo somente poderao ser excluidos do
plano por solicitacao do titular, bem como nas hipoteses previstas no art. 6°, “f” e no

art. 36, do RAS.
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a) as doengas ou deficiéncias de que é portador (a) tenham sido impeditivas a que

VIl.o irmao ou a irma invalido(a), desde que:

pudesse estudar ou prover a propria subsisténcia antes de 24 (vinte e quatro) anos,
bem como mantenham-no(a) impossibilitado(a) do exercicio de quaisquer
atividades geradoras de rendimentos; e

b) resida com o beneficiario titular ou em imovel de propriedade deste ou alugado com
responsabilidade do beneficiario titular pelo pagamento do aluguel; ou com os
genitores também inscritos como dependentes do beneficiario titular; ou em
instituicdo em regime de internagao, sob a responsabilidade do beneficiario titular;
e

c) conste na declaragao do Imposto de Renda do beneficiario titular como seu (sua)
dependente; e

d) ndo tenha rendimentos mensais, tributaveis ou ndo, superiores a 3 (trés) salarios
minimos.

Art. 5° - A habilitagdo dos dependentes previstos neste Regulamento ocorrera por
requerimento do beneficiario titular, mediante a apresentacdo dos documentos
necessarios a comprovacgao dos requisitos exigidos conforme descrito no Anexo a este
Regulamento.

Paragrafo Primeiro - Nao sera permitida a habilitagdo de mesma pessoa como dependente
de mais de um beneficiario titular.

Paragrafo Segundo - Compete a FAPES a apreciacdo e decisdo sobre a inscricao e
manutencao dos dependentes dos beneficiarios titulares no plano, cumprindo-lhe verificar o
cumprimento dos requisitos exigidos para ingresso ou permanéncia no Plano de Assisténcia
e Saude e tomar as providéncias cabiveis, conforme regras descritas neste Regulamento.

Paragrafo Terceiro - Independentemente de habilitagdo, serdo custeadas pelo FAMS as
despesas com assisténcia a saude efetuadas com recém-nato, filho do beneficiario titular
ou de seu dependente habilitado, durante seus primeiros 30 (trinta) dias de vida.

Art. 6° - Nao fardo jus aos beneficios do Plano de Assisténcia e Saude:

a) os empregados que estejam com suspensao de seus contratos de trabalho, exceto nos
casos decorrentes de percepg¢ao de beneficio previdenciario e de exercicio de cargo
estatuario nas empresas do sistema BNDES, desde que, para esta ultima hipotese, o
vinculo de emprego seja anterior a 19/03/2018, e seus dependentes;

b) os ex-empregados que nao tiverem adquirido beneficio de aposentadoria durante a
vigéncia de seu contrato de trabalho e seus dependentes;
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os ex-empregados despedidos por justa causa ou em decorréncia de decisdo tomada
como resultado de sindicancia ou inquérito administrativo ou, ainda, por
inadaptabilidade profissional apds a tramitagdo dos procedimentos regulamentares

institucionais, e seus dependentes;
d) os membros da Diretoria no término de seus mandatos e seus dependentes;
e) os cedidos ao Sistema BNDES, no término de suas cessoes, e seus dependentes;
f) os dependentes do beneficiario titular empregado ou ex-empregado falecido, apds
25 (vinte e cinco) meses da data do 6bito; e

g) os dependentes que deixem de preencher os requisitos inerentes a essa condi¢ao, bem

como oS nao recadastrados.

Art. 7° - Os beneficiarios titulares deverao, obrigatoriamente, comunicar formalmente a
FAPES, no prazo de 30 (trinta) dias contados de sua ocorréncia, qualquer alteragcao
referente aos seus dependentes, juntando, para tanto, os documentos comprobatérios que
Ihes forem exigidos.

Paragrafo Primeiro - A FAPES compete promover, anualmente, recadastramento dos
dependentes inscritos, objetivando constatar a manutengao dos requisitos exigidos para
cada condigéo.

Paragrafo Segundo - O ndo atendimento ao pedido de recadastramento, bem como a néo
apresentacao dos documentos exigidos, no prazo estipulado, implicara na suspensao da
utilizacdo de todos os servigos descritos neste Regulamento, até a respectiva
regularizacéao.

Paragrafo Terceiro - Na hipotese de justificada impossibilidade de comparecimento do
beneficiario titular, as comprovacdes devidas para fins de recadastramento poderao ser
cumpridas diretamente pelos préprios dependentes ou seus representantes legais.

Capitulo lll - Dos sistemas assistenciais

Art. 8° - Aassisténcia a saude sera ofertada aos beneficiarios titulares e seus dependentes,
sem exigéncia de cumprimento de prazo de caréncia, através dos sistemas de LIVRE
ESCOLHA e ESCOLHA DIRIGIDA, sujeita a autorizagdo e limites, constantes neste
Regulamento e em seus anexos.

Art. 9° - Através do Sistema de LIVRE ESCOLHA, os beneficiarios titulares e seus
dependentes poderdo recorrer aos servicos de médicos, dentistas, psicélogos,
laboratdrios, hospitais e outros servicos, de sua livre escolha e nido credenciados no
Sistema de ESCOLHA DIRIGIDA, responsabilizando-se, pessoalmente, pelo pagamento
integral das despesas correspondentes, as quais serdo custeadas nas formas
estabelecidas neste Regulamento.
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Art. 10 - O Sistema de ESCOLHA DIRIGIDA permitira a utilizagdo, pelos beneficiarios
titulares e dependentes, de servigos médicos, hospitalares, domiciliares, odontolégicos e
outros, prestados por entidades e profissionais credenciados pela FAPES, observadas as
disposicdes deste regulamento, que providenciara o pagamento das despesas
decorrentes aos referidos profissionais e entidades.

Art. 11 - REVOGADO
Art. 12 - REVOGADO
Capitulo IV - Da conceituacao de assisténcia

Art. 13 - A assisténcia a saude inclui a assisténcia médica, a odontoldgica, a psicologica
ou de natureza semelhante, com fins de diagndstico e/ ou tratamento, em regime
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, compreendendo todas as acdes necessarias a
prevencao da doenga e recuperagao, manutencao e reabilitagdo da saude, observados,
ainda, os critérios de utilizagao estabelecidos no Anexo a este Regulamento. Compreende
ainda a assisténcia complementar definida no Artigo 20.

Art. 14 - Para conceituagcdo de assisténcia médica tomar-se-a por base o Rol dos
procedimentos e Eventos em Saude, exigido pelas normas que regulam o mercado de
saude suplementar, vigente a data do evento, bem como o disposto neste Regulamento,
respeitadas as Diretrizes de utilizacdo editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS em vigor a época do evento.

Paragrafo Unico - Estdo excluidas da cobertura do PAS as despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos n&o descritos expressamente neste
Regulamento e os provenientes de:

l. procedimentos nao discriminados no Rol de procedimentos e Eventos em Saude do
orgao regulador e fiscalizador, a excegao das coberturas adicionais expressamente
concedidas por forca deste Regulamento, e/ou em desacordo com as respectivas
Diretrizes de utilizacao;

Il. procedimentos assistenciais que exijam autorizagéo, realizados a revelia da FAPES
sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento e de seu Anexo;

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

V. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para o mesmo fim, entendidos como aqueles que n&o visam restauracao parcial ou
total da fungdo de 6rgdo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, a excecdo das hipoteses
expressamente concedidas por forga deste Regulamento e seu Anexo;
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VI

VII.

VIII.

XI.

X1
XIV.

XVI.

Art.

cirurgia plastica estética n&o reparadora, nos termos descritos neste Regulamento e
seu Anexo;

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados, sem registro
vigente na ANVISA,;

inseminacgao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulagédo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegdes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
oocitos, indugado da ovulagao, concepgao postuma, recuperagao espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de
televisao, alimentagdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de
toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas
a cobertura do presente instrumento;
estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares; Xll. orientacdes
vocacionais;
psicoterapia com objetivos profissionais;
especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM
XV. investigagéo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

fornecimento de produtos para alimentagao, fora do regime hospitalar e de internagao
domiciliar, mesmo que indicado por profissional da assisténcia a saude.

15 - A assisténcia psiquiatrica, propriamente dita, conceitua-se como essencialmente

médico-hospitalar e se estende a todos os beneficiarios titulares e seus dependentes e nao

se sujeita aos limites impostos a assisténcia psicolégica, previstos neste Regulamento.

Art.

16 - A assisténcia a saude em regime ambulatorial compreende os atendimentos

realizados em consultério ou em ambulatério, abrangendo as consultas e sessées com

nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicélogo, de acordo

com os limites e condigdes estabelecidos no Anexo a este Regulamento.

Art.

17 - A assisténcia odontolégica compreende:

a) diagnostico, prevencao e tratamento das afecg¢des dentarias, inclusive cirurgia
odontoldgica;
b) prevencgao e/ou corregao dos defeitos de posi¢céo dos dentes (ortodontia);

c) c) prétese dentaria;

d) endodontia;
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e) periodontia;

f) implantodontia;

g) exames radiograficos e clinico-odontoldgicos; e

h) outros tipos de tratamento, a critério da FAPES.

Art. 18 - Compreende-se na assisténcia médico-hospitalar:

VI.
VII.
VIII.

XL
XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo
médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

diarias do paciente e de um acompanhante;

internacao hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de
prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto;

taxa de internagao, taxa de enfermagem e outras taxas hospitalares;

sala de operacao, de parto, unidade de recuperacgao, bercario e incubadora;
honorarios da equipe médica;

drogas, remédios e materiais de uso hospitalar;
exames radiologicos, de laboratério e afins, ligados diretamente ao diagndstico e

controle da doenca que motivou a internagao, enquanto esta perdurar;

tratamento de Raios X, Radium e Cobalto;

curativos, aparelhos de gesso, talas, fundas, ataduras, muletas, aluguel de cadeiras
de rodas, respiradores, monitores e outros controladores vitais, enquanto perdurar
a internacao;

transfusdes de sangue;

oxigénio;

fisioterapia e terapéutica congénere; e

aquisicao ou locagao de aparelhos com finalidade médica.
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Art. 19 - A assisténcia a saude em regime domiciliar compreende a prestagcéo de servigos,
nas modalidades de atendimento domiciliar e de internagao domiciliar, conforme definido nos
artigos 19-a e 19-B, e, ainda, a aquisigao, locacao, reposicao de pegas ou conserto de

aparelhos com finalidade médica e de mobiliarios hospitalares.

Paragrafo Primeiro. A autorizagao para assisténcia de que trata o caput esta condicionada a
prévia avaliacao da FAPES, com base em parecer técnico concedido por prazo determinado,

passivel de prorrogagao.

Paragrafo Segundo. A concessao da autorizacdo de que trata o paragrafo 1° ndo exime a
familia da responsabilidade pelos cuidados diretos com o paciente e pela disponibilizagao da
infraestrutura necessaria para a devida acomodacdo de equipamentos, aparelhos
hospitalares e recursos humanos, que sejam necessarios para a prestacdo do servigo

solicitado.

Art. 19-A O atendimento domiciliar compreende procedimentos realizados no domicilio, por
profissional habilitado na area de assisténcia a saude ou algum tipo de equipamento
hospitalar, em pacientes que comprovem impossibilidade de atendimento ambulatorial e que

nao necessitem de hospitalizacéo ou internacdo domiciliar.

Art. 19-B A internacdo domiciliar compreende servico prestado por periodo de tempo
determinado, por instituicdo especializada e autorizada pela FAPES, que disponha de equipe
multidisciplinar de saude, liderada por meédico, em continuidade ao tratamento recebido

durante internac&o hospitalar, até a estabilizagao do quadro clinico que a originou.

Paragrafo Primeiro. A assisténcia de que trata o caput destina-se aos pacientes que precisam
permanecer internados para continuagao de tratamento, cujo estado clinico-cirurgico e o tipo
de cuidados necessarios nao exigem mais o suporte da estrutura hospitalar, mas permitem a

continuidade do tratamento, com seguranca, no domicilio do paciente.

Paragrafo Segundo. Nao sera autorizada a concessao da assisténcia de que trata o caput,
aos pacientes portadores de doencgas cronicas e sequelas, mesmo com dependéncia total
ou parcial para as atividades da vida diaria, que ndo tenham indicacdo médica para

internag&o hospitalar.

Art. 20 - A assisténcia complementar compreende a aquisicao de lentes, aparelhos auditivos

e aparelhos ortopédicos.
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Art. 21 - O FAMS assumira, em carater permanente, a cobertura integral das seguintes

despesas:

a) assisténcia médica aos beneficiarios titulares e seus dependentes, em tratamento pelo
Sistema de ESCOLHA DIRIGIDA, em regime ambulatorial ou domiciliar, quando
diagnosticado o HIV e/ou neoplasias malignas. A mesma disciplina podera ser
estendida, em havendo disponibilidade orcamentaria, a vitimas de outras doencas,
que, possuam natureza incuravel e progndéstico terminal, sejam aquelas equiparadas,
por suas consequéncias e efeitos, conforme declaracao de médico da FAPES;

b) aquisicdo de medicamentos, para uso de beneficiarios titulares e seus dependentes,
quando realizada diretamente pela FAPES através de empresa de beneficio-farmacia
por ela contratada, através de instituicdo da rede credenciada ou, em casos
excepcionais em que os medicamentos ndao possam ser fornecidos por essas
entidades, quando adquiridos por conta do usuario, apds autorizacdo expressa da
FAPES, quando diagnosticado o HIV e/ou neoplasias malignas. A mesma disciplina
podera ser estendida, em havendo disponibilidade or¢camentaria, a vitimas de outras
doengas, que, por sua natureza incuravel e progndstico terminal, sejam aquelas
equiparadas, por suas consequéncias e efeitos, conforme declaragcdo de médico da
FAPES;

c) aquisicdo de hormdnio do crescimento, no caso definido por meios clinicos e
laboratoriais como nanismo hipofisario, sujeito a pericia prévia, quando realizada
diretamente pela FAPES através de empresa de beneficio-farmacia por ela
contratada, através de hospital da rede credenciada ou, em casos excepcionais em
que os medicamentos ndo possam ser fornecidos por essas entidades, quando
adquiridos por conta do usuario, apds autorizagao expressa da FAPES; e

d) odonto-médico-hospitalares, de carater emergencial, quando efetuadas pelos

beneficiarios titulares em viagem a servigo do BNDES.

Capitulo V - Da cobertura das despesas

Art. 22 - As despesas decorrentes da prestacao dos servigos previstos neste Regulamento
serao custeadas integralmente pelo FAMS, na assisténcia prestada pelo SISTEMA DE
ESCOLHA DIRIGIDA, aos beneficiarios titulares e dependentes regularmente inscritos na
data do atendimento, utilizando-se da rede credenciada da FAPES, ressalvada a
coparticipacdo em psicoterapia, conforme previsto no Anexo a este Regulamento.
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Art. 23 - REVOGADO
Art. 24 - REVOGADO

Art. 25 - O FAMS podera, mediante autorizagao do Diretor da area do BNDES responsavel
pelo acompanhamento da gestdo do PAS, participar com um percentual de reembolso
mais elevado nas despesas decorrentes de hospitalizacdo em casos considerados, a
critério da FAPES, de urgéncia, extrema gravidade ou complexidade, quando utilizada a
LIVRE ESCOLHA, desde que o mesmo tipo de atendimento ndo possa ser prestado
através dos servigos da ESCOLHA DIRIGIDA, observadas as regras de reembolso em
vigor estabelecidas pela ANS.

Art. 26 - No Sistema de LIVRE ESCOLHA, havera rateio das despesas entre o FAMS e 0
beneficiario titular, mediante a incidéncia dos percentuais indicados na tabela anexa a este
Regulamento sobre o valor dos gastos efetivamente realizados, observados os limites
estabelecidos.

Paragrafo Unico - Para fins deste Regulamento, o valor das “unidades de servigo” - US,
em que sao expressas as remuneragdes contratuais, sera reajustado sempre que julgado
necessario mediante proposta da FAPES, de forma a que os valores de reembolso
praticados no Sistema de LIVRE ESCOLHA nao sejam inferiores aos valores praticados
entre os credenciados para prestacdo do mesmo servico no Sistema de ESCOLHA
DIRIGIDA.

Art. 27 - O seguro-saude, eventualmente contratado pelo beneficiario titular, ndo impede
o rateio previsto no artigo anterior. Cumpre ao beneficiario titular repor a FAPES a parcela
excedente na hipotese de vir a receber da entidade seguradora importancia que, somada
a coberta pelo FAMS, ultrapasse o total das despesas por ele efetivamente realizadas.

Art. 28 - Em se tratando de despesas no Sistema de LIVRE ESCOLHA com servigcos de
assisténcia a saude em regime ambulatorial, domiciliar ou de hospitaliza¢do, a participagao
do FAMS nao ultrapassara os limites fixados na Tabela de Reembolso da FAPES, que, por
sua vez, nao sera inferior a Tabela de Referéncia praticada pela FAPES com a rede
credenciada.

Art. 29 - A participagdo do FAMS nas despesas com servigos de assisténcia odontoldgica
nao ultrapassara, a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de 1° de outubro,
2000 (duas mil) US por beneficiario titular e seus dependentes, considerados
isoladamente, a excec¢ao dos procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor na data do evento para os quais nao ha limite de despesa.

Paragrafo Unico - Nos tratamentos ortodénticos, a participacdo do FAMS sera limitada a
2800 (duas mil e oitocentas) US, quando o tratamento for realizado por aparelho fixo, e a
3400 (trés mil e quatrocentas) US em caso de aparelho mével, por beneficiario titular e
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seus dependentes, considerados isoladamente e durante todo o tempo de vinculagao ao
plano. Atingido esse limite, o FAMS néo participara das despesas com novos tratamentos
referentes a mesma pessoa.

Art. 30 - Nas despesas com servigos de assisténcia complementar, a participagao do
FAMS nao excedera aos seguintes limites, por beneficiario titular e seus dependentes,
considerados isoladamente:

l. a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de 1° de outubro, a 500
(quinhentas) US para lentes e a 1700 (um mil e setecentas) US para aparelhos
auditivos;

. a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de 1° de outubro, a 400
(quatrocentas) US para botas e palmilhas.

Art. 31 - Mediante a apresentacdo do correspondente orcamento médico, e em caso de
necessidade, podera o beneficiario titular obter adiantamento financeiro para pagamento
das despesas decorrentes de internacdo hospitalar, devendo a aplicagdo desse
adiantamento ser comprovada até 10 (dez) dias da concesséo, e o eventual saldo néo
aplicado reposto de uma so6 vez, sob pena de cobranca pela FAPES do valor total do
adiantamento concedido, em caixa ou pelo desconto em folha.

Paragrafo Primeiro - O orgamento devera ser emitido pelo profissional responsavel e
conter o nome de cada profissional, érgao de classe e registro no Imposto de Renda (CPF
ou CNPJ), discriminando o servigo a ser prestado e seu valor.

Paragrafo Segundo - A quota-parte que couber ao beneficiario titular sera paga em
prestagdes correspondentes a 10% (dez por cento), sem encargos financeiros, da
remuneragao contratual, mediante desconto em folha de pagamento.

Art. 32 - Sempre que, em se tratando de despesas decorrentes de internagao hospitalar,
a quota-parte que couber ao beneficiario titular ultrapassar 10% (dez por cento) da
remuneragao contratual, podera ele obter o reembolso das despesas efetivamente
realizadas e liquidar o valor de sua quota-parte, sem encargos financeiros, mediante
desconto em folha, em prestagbes correspondentes a 10% (dez por cento) sobre a
remuneragao contratual.

Art. 33 - O adiantamento e o parcelamento previstos nos artigos 31 e 32 aplicam-se,
também, aos casos de assisténcia médica, assim como aos de assisténcia odontoldgica
em caso de urgéncia, limitados, todavia, ao valor da remuneragao contratual ou proventos
do beneficiario titular, somado, se for o caso, ao montante de participacdo do FAMS.

Paragrafo Unico - N&o sera concedido adiantamento cujo valor seja inferior a 50% (cinquenta

por cento) da remuneragao contratual ou proventos do beneficiario titular.
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Art. 34 - O reembolso de despesas com servigos de assisténcia médica, de assisténcia
hospitalar ou domiciliar, de assisténcia odontoldégica e de assisténcia complementar
devera ser solicitado pelo beneficiario titular, no prazo maximo de 12 (doze) meses,
contados da data da emissdo dos respectivos recibos de pagamento, que deverao ser
passados em papel timbrado ou carimbado, com indicagdo do registro no Imposto de
Renda (CPF ou CNPJ) e nos 6rgaos de classe.

Paragrafo Primeiro - Somente serdo reembolsadas as despesas realizadas por
beneficiario titular e/ou dependente regularmente inscrito na data do atendimento. os
recibos deverdao discriminar a natureza dos servigos prestados e, se for o caso, a
quantificacdo (numero de consultas, visitas etc.) além de, em se tratando de assisténcia
odontoldgica, material utilizado e pregos unitarios, salvo se constarem de orgamento.

Paragrafo Segundo - REVOGADO.

Paragrafo Terceiro - Nos casos de assisténcia complementar, os comprovantes de despesas
deverao vir acompanhados das respectivas receitas médicas.

Paragrafo Quarto - O reembolso sera concedido mensalmente na folha de pagamento dos
beneficiarios titulares ou, para aqueles que nao integram a folha, por crédito efetuado na
mesma data de pagamento.

Paragrafo Quinto - Observado o prazo de apresentagdo, determinado no caput deste
artigo, podera ser concedido reembolso complementar para as despesas a que se referem
os artigos 29 e 30, por meio de reapresentacdo dos respectivos recibos, em periodo
subsequente, sempre que o limite de participagdo do FAMS para determinado periodo
tiver sido insuficiente para fazer face as despesas realizadas.

Art. 35 - Nao havera contraprestacao pecuniaria mensal dos beneficiarios titulares para o
custeio do PAS, a excecdo dos percentuais de co-participacdo e dos parcelamentos
previstos neste Regulamento.

Capitulo VI - Das penalidades

Art. 36 - Em caso de abuso, ma-fé ou declaragao falsa de qualquer natureza, por parte do
beneficiario titular e/ou de seus dependentes, devidamente comprovado, cabera ao Diretor
da area do BNDES responsavel pelo acompanhamento da gestdo do PAS deliberar,
mediante proposta da Diretoria da FAPES, sobre a aplicagdo das sangdes a seguir
indicadas, sem prejuizo de outras providéncias que julgar indispensaveis e
independentemente de procedimento legal cabivel:

a) suspensao temporaria, por prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, da possibilidade
de utilizacdo de toda e qualquer assisténcia prevista neste Regulamento pelo
beneficiario titular e/ou seus dependentes; e
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b) na hipotese de reincidéncia, exclusdo da possibilidade de utilizagdo, pelo
beneficiario titular e/ou seus dependentes, da assisténcia pelo Sistema de LIVRE
ESCOLHA ou, dependendo da gravidade do ato praticado, de toda e qualquer
assisténcia prevista neste Regulamento.

Paragrafo Unico - Sem prejuizo das sangdes previstas no item acima, a FAPES tomara as
providéncias necessarias para o ressarcimento das despesas realizadas, indevidamente,
bem como levara a ocorréncia ao conhecimento da unidade responsavel pela
administragcao de recursos humanos do BNDES, que podera, a seu exclusivo critério,

propor outras san¢des de natureza trabalhista, quando couber.
Capitulo VII - Da participagao financeira do Sistema BNDES

Art. 37 - As empresas do Sistema BNDES assumirdo os riscos decorrentes da execug¢ao
do PAS, pela FAPES, bem como a manutencido da assisténcia a saude, na forma da
legislacao vigente e conforme disposi¢des deste Regulamento.

Paragrafo Primeiro - O Fundo de Assisténcia Médico Social — FAMS é constituido como fundo
rotativo, com recursos oriundos das empresas do Sistema BNDES.

Paragrafo Segundo - Cabera a FAPES elaborar, anualmente, a proposta de orgamento que
englobara as despesas de administragdao do FAMS.

Paragrafo Terceiro - O valor anual orgado sera reavaliado pela FAPES, quando solicitado pelas
empresas do Sistema BNDES, com base em planilhas de custos, de modo a incluir na dotagao
orcamentaria do exercicio seguinte a despesa decorrente do novo valor entado definido.

Paragrafo Quarto - A qualquer tempo, se a dotagdo orgcamentaria se tornar insuficiente
para a cobertura das despesas, a FAPES propora as empresas do Sistema BNDES a
revisao dos valores.

Paragrafo Quinto - As empresas do Sistema BNDES participarao financeiramente do PAS,
arcando com o custeio das despesas, obedecida a dotagédo especifica consignada nos
respectivos orgamentos anuais, conforme regras de transferéncias previstas no paragrafo
sétimo deste artigo.

Paragrafo Sexto - As despesas do PAS serdo rateadas entre as empresas do Sistema
BNDES, as quais arcarao, respectivamente, com os custos dos beneficiarios titulares e
dependentes a elas vinculadas.

Paragrafo Sétimo - O Sistema BNDES transferira a FAPES, no 1° (primeiro) dia util de
cada ano, recursos financeiros no valor correspondente a 20% (vinte por cento) das
despesas efetivas do ano anterior e, mensalmente, a partir do més de fevereiro de cada
ano, até o 5° dia util, apds a apresentacao da prestacado de contas pela FAPES, aportarao
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recursos proporcionalmente as despesas referentes ao custeio do plano de saude dos
respectivos beneficiarios, correndo todas as transferéncias por conta do Fundo de
Assisténcia Médico Social — FAMS.

Paragrafo Oitavo - As despesas administrativas e operacionais, geradas para a
consecucdo dos objetivos do PAS, serdo calculadas pela FAPES e destacadas na
prestagcao de contas apresentada mensalmente as empresas do Sistema BNDES.

Capitulo VIII - Disposi¢oes gerais

Art. 38 - O BNDES podera, a qualquer tempo, alterar, suspender ou cancelar os beneficios
a que se refere este Regulamento, respeitando os pedidos de assisténcia em andamento
e aqueles apresentados até a data da entrada em vigor de quaisquer daquelas medidas.

Art. 39 - A FAPES submetera ao BNDES, anualmente, relatério sobre as atividades
relacionadas com a prestacéo dos servigos previstos neste Regulamento.

Art. 40 - As unidades responsaveis pela administracdo de recursos humanos e de
contabilidade do BNDES deverdo manter estreita ligagdo com a FAPES, no sentido de
colaborar com as iniciativas que visem a boa execuc¢ao, atualizacao e ao aperfeicoamento
do presente Regulamento.

Art. 41 - Mediante comunicagao da FAPES, a unidade responsavel pela administracao de
recursos humanos do BNDES, procedera, mensalmente, aos descontos cabiveis nas
folhas de pagamento dos beneficiarios titulares empregados, das despesas que couberem
aos beneficiarios titulares, bem como aos créditos decorrentes dos reembolsos previstos
neste regulamento.

Art. 42 - Para fins de determinagao do percentual de participacdo do FAMS nas despesas
decorrentes dos servigcos previstos neste Regulamento, sera utilizada para o beneficiario
titular na condi¢ao de:

l. empregado, a remuneragao contratual; e

II. ex-empregado, os proventos, considerando a importancia equivalente ao valor do
beneficio concedido pela previdéncia Social, exceto a parcela excedente a 35 anos
de servigo, acrescida da renda que lhe for assegurada por forga do Regulamento do
Plano Basico de Beneficios— RPBB da FAPES.

Paragrafo Unico - Sera adotado para calculo do percentual de reembolso dos beneficios
previstos neste Regulamento, no caso de beneficiario titular aposentado n&o participante
da FAPES, o beneficio percebido do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, o
qual devera ser anualmente comprovado, no més seguinte ao do seu reajuste.

Art. 43 - O débito do empregado com o BNDES, decorrente da prestagdo dos servigos
previstos neste Regulamento, na hipétese de suspenséo do contrato de trabalho, salvo
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gquando em decorréncia de percepcdo de beneficio previdenciario, e de rescisdao do
contrato de trabalho, salvo por aposentadoria, devera ser liquidado de uma so6 vez, sob
pena de cobranga executiva, independentemente de notificagao judicial ou extrajudicial.

Paragrafo Unico - Igual tratamento sera dado aos membros da Diretoria ao final de seus
mandatos e aos cedidos ao Sistema BNDES ao final de suas cessoes.

Art. 44 - Em caso de falecimento do beneficiario titular, o débito para com o FAMS,
decorrente de servigos prestados a ele e a seus dependentes, sera de integral
responsabilidade do fundo.

Art. 45 - Qualquer alteracdo nos limites de reembolso estabelecidos neste Regulamento,
bem como a atualizagdo do valor da US, na forma estabelecida no paragrafo unico do
artigo 26, dependera de expressa autorizagao do Diretor da area do BNDES responsavel
pelo acompanhamento da gestdo do PAS, observado o disposto no paragrafo unico do
mencionado artigo 26.

Art. 46 - Os casos nao previstos e as duvidas suscitadas na aplicacéo deste Regulamento
serao resolvidos pelo Diretor da area do BNDES responsavel pelo acompanhamento da
gestdo do PAS, apos analise e encaminhamento pela FAPES.

Capitulo IX - Tabela de reembolsos

Percentual Maximo sobre a despesa realizada em fungdo da

Modalidade remuneragao contratual
Assistencial Até 3000 US  De 3000a 6000 US De 6000a9000  Acimade
(inclusive) (inclusive) US (inclusive) 9000 US
Hospital/domiciliar 90 85 75 65
Médica 80 75 65 55
Odontoldgica 70 60 50 45
Complementar 65 60 55 50

Anexo - Critérios para reembolso e utilizagao dos beneficios de assisténcia a saude

|.  DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTES

A. De cbnjuge
1. Certidao de casamento;
2. Declaracgao, firmada por ambos os cbnjuges, que permanecem na constancia
do casamento; e

3. CPF do cbnjuge.
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B. De filho(a)

1.

Certidao de nascimento/ identidade ou sentenca de adogao; e

2. ApOs os 16 (dezesseis) anos, declaragao do estado civil de solteiro(a), firmada

pelo(a) filho(a) e pelo beneficiario titular; e

3. Apos os 18 (dezoito) anos:

 CPF dofilho; e

+ Matricula em estabelecimento de ensino, oficial ou reconhecido no grau
exigido como requisito; ou

» Declaracéo oficial de estar prestando servigo militar obrigatério; ou

* Documentos comprobatdrios, para avaliacdo pela FAPES, da existéncia
de doenca ou deficiéncia impeditiva a que pudesse estudar ou prover a
prépria subsisténcia, bem como o(a) mantenha impossibilitado(a) para o

exercicio de quaisquer atividades geradoras de rendimentos.

C. De enteado(a)

1.

Declaragao, firmada pelo beneficiario titular e seu cdnjuge ou companheiro(a),
de permanecerem na constancia da sociedade conjugal ou em regime de uniao

estavel; ou

« Certidao de 6bito do cénjuge ou companheiro(a); e

2. Certidao de nascimento/ identidade ou sentenca de adogéo; e

Declaragao de coabitagcdo com o beneficiario titular, firmada por este e por seu
cbnjuge ou companheiro(a), em conjunto com o(a) enteado(a) se maior de 16
(dezesseis) anos; ou
« Copia da declaragao do Imposto de Renda, do beneficiario titular ou de
seu cOnjuge ou companheiro(a), constando o(a) enteado(a) como

dependente; e

. Apds os 16 (dezesseis) anos, declaragao do estado civil de solteiro(a), firmada

pelo enteado(a), pelo beneficiario titular e seu cénjuge ou companheiro(a); e
Apos os 18 (dezoito) anos:

« CPF do enteado; e

» Matricula em estabelecimento de ensino, oficial ou

» reconhecido no grau exigido como requisito; ou

» Declaracao oficial de estar prestando servigo militar obrigatério; ou
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* Documentos comprobatorios, para avaliacdo pela FAPES, da existéncia
de doenga ou deficiéncia impeditiva a que pudesse estudar ou prover a
prépria subsisténcia, bem como o(a) mantenha impossibilitado(a) para o

exercicio de quaisquer atividades geradoras de rendimentos.

D. De menor sob guarda judicial

1.
2.
3.

Decisao judicial declaratoria da guarda; e

Certidao de nascimento/ identidade; e

ApOs os 16 (dezesseis) anos, declaragao do estado civil de solteiro(a), firmada
pelo menor e pelo beneficiario titular; e

Apos os 18 (dezoito) anos, CPF do menor e matricula em estabelecimento de
ensino, oficial ou reconhecido no grau exigido como requisito ou declaragao
oficial de estar prestando servigo militar obrigatorio; e

Copia da declaracao do Imposto de Renda do beneficiario titular, do ultimo

exercicio, constando o menor como seu dependente.

E. De companheiro(a)

1.
2.

CPF do companheiro; e
Certiddo de nascimento/ identidade do beneficiario titular e de seu(sua)
companheiro(a), acompanhada de declaragao do estado civil de solteiro(a); ou
* Certiddo de casamento acompanhada de declaracdo de separacao de
fato ou constando averbacgao de separacgao judicial ou de divorcio; ou
» Certidao de 6bito do ex- cbnjuge, acompanhada de declaragéo de estado
civil de viuvo(a); e
Declaragao conjunta, pelo beneficiario titular e por seu(sua) companheiro(a), de
gue ndo se enquadram nas situagdes de impedimento previstas nos incisos | a
V e VIl do Art. 1521 do Cddigo Civil; e

. Declaragao da unido, em regime de coabitagao, firmada por ambos e por duas

testemunhas, acompanhada de:
a) Certidao de nascimento de filho comum havido na constancia da uniao;
ou
b) Sentenca de adogéo de filho, em nome do(a) beneficiario titular(a), de
seu (sua) companheiro(a) ou de ambos, proferida na constancia da
uniao; ou
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c) Documentos a seguir relacionados, que deverdo comprovar a coabitagéo
durante os ultimos dois anos:
1. Procuragbes ou fiangas reciprocas em que conste o mesmo
domicilio nas qualificagdes; e/ou
2. Contas de encargos domésticos (luz, gas, telefone, agua) em
nome de ambos; e/ou
3. Declaragbes de Imposto de renda com o mesmo enderego
residencial, ou Declaragdes conjuntas; e/ou
4. outros comprobatoérios do domicilio comum, a critério da FAPES;
ou
5. Declaracao de uniao firmada por ambos e por duas testemunhas,
acompanhada de, no minimo, trés dos seguintes documentos:
a) Copia de declaracao do Imposto de Renda do ultimo exercicio, de um em
que o outro conste como seu dependente;
b) Copia de testamento por instrumento publico, de um em que o outro
conste como herdeiro ou legatario;
c) Comprovante de conta bancaria conjunta com extrato de movimentacao
dos ultimos seis meses;
d) Faturas de cartdo de crédito, em que um seja adicional do outro, em que
haja movimentagdo por ambos nos ultimos seis meses;
e) Procuracgbes, por instrumento publico, com poderes para administracao
em geral, reciprocamente outorgadas, acompanhadas de declaragao de
estarem em vigor;

f) Apdlice vigente de seguro de um em favor do outro.

F. De irmao ou irma invalido(a)

1. CPF, Certidao de nascimento/ identidade; e

2. Documentos comprobatérios, para avaliagao pela FAPES, de que as doencas
ou deficiéncias, de que o irmao ou irma seja portador(a), tenham sido impeditivas
a que pudesse estudar ou prover a propria subsisténcia antes de 24 (vinte e
quatro) anos, bem como mantenham-no(a) impossibilitado(a) do exercicio de
quaisquer atividades geradoras de rendimentos, e

3. Declaragao de coabitagéo firmada pelo beneficiario titular em conjunto com o

irmao ou irma, quando capaz, ou;
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» Titulo de aquisicdo da propriedade ou certiddo do RGI do imével em
nome do beneficiario titular ou seu cdnjuge ou companheiro(a); ou
» Contrato de locagao do imével em que conste o beneficiario titular ou
seu cOnjuge ou companheiro(a) como locatario(a), juntamente com
declaracao de sua destinacio para residéncia do irmao ou irma; ou
» Declaracao de coabitacao firmada pelo pai e/ou a mae em conjunto
com o irmao ou a irma, se capaz, tendo o beneficiario titular como
testemunha; ou
» Atestado, fornecido por instituicdo publica ou privada, de que o irmao ou
irma do beneficiario titular encontra-se em regime de internacao, sob a
responsabilidade deste; e
4. Copia da declaracdo do Imposto de Renda do beneficiario titular, do ultimo
exercicio, constando o irmao ou irma como seu dependente; e
5. Comprovantes dos rendimentos do irmdo ou irma; ou certiddo do INSS

confirmando a inexisténcia de penséo.

ll.  CRITERIOS ADICIONAIS PARA PAGAMENTO DAS DESPESAS

A. Com tratamento de Fonoaudiologia ou Disturbios da Fala e com Psicoterapia, Terapia
Ocupacional e Nutricdo — referente ao artigo 16

1. Tratamento fonoaudidlogo
1.1.Para a concessédo da autorizagdo pela FAPES, serdo exigidos os seguintes
documentos:
a) laudo técnico do fonoaudidlogo, estabelecendo o quadro clinico e o
planejamento terapéutico, que devera conter o numero de sessdes semanais e
o tempo estimado de conclusdao doO tratamento, para a recuperacdo e
reabilitacdo dos disturbios da fala, da degluticdo, bem como aprendizagem da
fala por anomalias congénitas dos aparelhos fonador e/ou auditivo e os casos
de dislexias;
b) na continuidade do tratamento, relatério detalhado, com quadro evolutivo do

tratamento.

1.2.Serao concedidas, no maximo, 104 (cento e quatro) sessdes a cada periodo de 12

(doze) meses, contados a partir de 1° de outubro de cada ano.
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1.3.No caso de necessidade de plano de tratamento fonoaudiol6gico com numero de
sessdes superior a 104 (cento e quatro) dentro do mesmo periodo, podera ser
concedida autorizagdo, mediante avaliagdo dos documentos necessarios por
unidade administrativa da FAPES responsavel pela autorizagao.

1.4.Os critérios acima estabelecidos para o tratamento fonoaudiolégico ndo alcangam
0s casos de consultas para orientagdo, como também as hipéteses de avaliacéao
para inicio do tratamento, independente de autorizacdo prévia da FAPES e
limitadas a 05 (cinco) sessdes a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a

partir de 1° de outubro de cada ano.

. Tratamento Psicoterapico
2.1.Para a concessao da autorizacao pela FAPES, serdo exigidos os seguintes
documentos:

a) relatdrio do psicélogo ou do psiquiatra, estabelecendo o quadro clinico, o
diagndstico e o planejamento teraupéutico, que devera conter o numero de
sessdes semanais;

b) na continuidade do tratamento, relatorio detalhado, com quadro evolutivo do
tratamento.

2.2.Na hipdtese de tratamento psicoterapico individual, serdo concedidas, no
maximo, 52 (cinquenta e duas) sessdes a cada periodo de 12 (doze) meses,
contados a partir de 1° de outubro de cada ano.

2.3.Na hipétese de tratamento psicoterapico de casal, serdo concedidas, no maximo,
30 (trinta) sessdes a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de 1°
de outubro de cada ano, exclusivamente para o beneficiario titular,
independentemente dos limites estabelecidos no item 2.2.

2.4.Na hipétese de tratamento psicoterapico familiar, serdo concedidas, no maximo,
30 (trinta) sessdes a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a partir de 1°
de outubro de cada ano, para o beneficiario a quem se destina prioritariamente o
tratamento, independentemente dos limites estabelecidos no item 2.2.

2.5.No caso de necessidade de plano de tratamento psicoterapico individual com
numero de sessdes superior a 52 (cinquenta e duas) dentro do mesmo periodo,
podera ser concedida autorizagdo, mediante avaliagao, pela unidade
administrativa da FAPES responsavel pela autorizagdo, dos documentos
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descritos no item 2.1 com identificacdo dos disturbios e transtornos mentais
graves que a justifiquem.

2.6.Nos casos de que trata o item 2.5, havera coparticipagao do beneficiario titular de
50% (cinquenta por cento) sobre o valor das despesas, observando que no
Sistema de LIVRE ESCOLHA o reembolso ndo sera inferior ao que seria
praticado com a rede prestadora de servigos da FAPES, descontado o percentual
de coparticipacao do beneficiario.

2.7.As limitagdes estabelecidas para o tratamento psicoterapico n&o se estendem:

a) as consultas para orientagao, como também as hipoteses de avaliagcédo para
inicio do tratamento, independente de autorizacao prévia da FAPES e
limitadas a 05 (cinco) sessdes a cada periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir de 1° de outubro de cada ano;

b) aos casos psiquiatricos graves, devendo o tratamento ser feito exclusivamente
por médico psiquiatra, com autorizacao prévia da FAPES e validade maxima
de um ano;

c) as sessoes vinculadas aos programas de Saude especificos da FAPES.

3. Terapia Ocupacional
3.1.Para a concessao da autorizagdo pela FAPES, serdo exigidos os seguintes
documentos:
a) relatério do médico assistente, estabelecendo o quadro clinico, o diagndstico e
0 numero de sessdes necessarias ao cumprimento dos objetivos do tratamento;
b) na continuidade do tratamento, relatério detalhado e atualizado, elaborado pelo
meédico assistente, com quadro evolutivo do tratamento.
3.2.Devera ser comprovado, para concessao da autorizagdo, que o paciente tenha
pelo menos um dos seguintes diagndsticos primarios ou secundarios de:
a) esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID10 - f 20
af29);
b) transtornos globais do desenvolvimento (CID10 f 84).
c) transtornos da alimentagao (CID10 f 50);
d) transtornos do humor (CID10 f 31 e f 33);
3.3.Serao concedidas, no maximo, 12 (doze) sessdes a cada periodo de 12 (doze)

meses, contados a partir de 1° de outubro de cada ano.
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4.

B.

C.

1.

4.1.Nao sera necessaria a concessao da autorizagdo prévia para cobertura de

Nutricdo

despesas com atendimento para orientagao nutricional.
4.2.Somente serao custeadas pelo FAMS as despesas decorrentes de atendimento
realizado por profissional legalmente capacitado: nutricionistas ou nutrélogos.
4.3. Serao custeadas as despesas com, no maximo, 12 (doze) sessdes a cada periodo

de 12 (doze) meses, contados a partir de 1° de outubro de cada ano.

Com Tratamento de Deficientes Fisicos e/ou Mentais — referente aos artigos 13, 22 e
26

O reembolso de despesas com o atendimento de deficientes fisicos e/ ou mentais sera
integral, mediante autorizagéo prévia da FAPES, desde que tais despesas se refiram a
tratamento especifico decorrente da condicdo de deficiéncia fisica e/ou mental,
limitado, porém a 4 (quatro) vezes o valor adotado pelo BNDES para o reembolso

creche, o qual, concomitantemente, n&do |he sera concedido.

Assisténcia em Regime Domiciliar

As despesas, relativas as consultas e aos exames, realizados no SISTEMA de
LIVRE ESCOLHA em regime domiciliar, serdo custeadas pelo FAMS, desde que
sejam anexados a solicitacdo de reembolso os relatérios médicos com justificativa

para o atendimento neste regime.

2. Nos casos de exames e tratamentos seriados realizados em regime domiciliar,

devera ser apresentado, para a concessao da autorizagao prévia pela FAPES,
pedido médico com a justificativa para realizacao, acrescido do relatério médico

assistente com a justificativa para o atendimento em regime domiciliar.

3. Nos casos de assisténcia odontologica realizada em regime domiciliar, serao

observados os mesmos critérios definidos na letra G do item Il do Anexo a este
Regulamento para a concessao da autorizagao prévia pela FAPES, acrescido do
relatério do médico assistente com a justificativa para o atendimento em regime

domiciliar.

Regulamento do Plano de Assisténcia e Saude | FAPES Saude

26



4. Nos casos de internagdo domiciliar ou de prestagao de servigos de enfermagem e
fornecimento de equipamentos de suporte a saude, sera exigida autorizagao prévia
da FAPES, mediante apresentacéo dos seguintes documentos:

a) relatério do médico assistente, estabelecendo o quadro clinico, o diagndstico e
o planejamento teraupéutico, que devera conter, obrigatoriamente, os tipos de
servigos e equipamentos, bem como o tempo estimado para a prestacédo da
assisténcia domiciliar;

b) na continuidade da assisténcia, relatorio detalhado e atualizado, elaborado
pelo médico assistente, com quadro evolutivo do tratamento e o novo periodo

proposto para a assisténcia.

5. O reembolso das despesas com equipamentos de suporte a saude esta limitado ao

preco meédio de mercado.

6. O reembolso das despesas com prestagédo dos servigos de enfermagem:
a) nao sera concedido para pacientes em internacao hospitalar;
b) ndo excedera o valor maximo acordado entre a FAPES e as entidades

credenciadas conforme a duragao do plantao indicado.

D. Com Assisténcia Odontolégica em regime hospitalar

1. Sdo consideradas despesas hospitalares as cirurgias odontologicas buco-
maxilofacial que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos buco-
maxilares, passiveis de realizagcdo em consultério, mas que, por imperativo clinico,

necessitem de internagao hospitalar.

. Autorizagdes Prévias
A. Internacido Hospitalar

1. Nos casos de internagéo eletiva, sem carater de urgéncia, o beneficiario titular devera
solicitar a FAPES autorizagao para a internacéao.
A autorizacio sera concedida pela FAPES no prazo maximo de dois dias uteis.
Nos casos de internagdo em carater de urgéncia € dispensada a autorizagao prévia,
mas exigida sua comunicagado no prazo maximo de dois dias a contar da data da

internagao, apresentando a justificativa médica da situagao de urgéncia.
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4. A comunicagdo devera ser feita a Central de Atendimento da FAPES que orientara o

beneficiario titular ou seus familiares e agilizara as providéncias para autorizagao.

B. Exames Complementares

1. Esta sujeita a prévia autorizacdo a realizagdo de exames complementares,
enquadraveis no art. 13 do RAS e constantes na listagem a ser definida pela FAPES.

2. Para a concessao da autorizagao € indispensavel que o beneficiario titular a solicite
apresentando a justificativa médica para a realizagao do exame.

3. AAutorizacao sera concedida pela FAPES no prazo maximo de dois dias uteis.

4. Ao solicitar o reembolso, no Sistema LIVRE ESCOLHA , o beneficiario titular devera
anexar a respectiva autorizagdo ao documento de despesa (recibo ou nota fiscal).

5. No ato do atendimento pelo credenciado, no Sistema ESCOLHA DIRIGIDA, o

beneficiario titular ou dependente autorizado devera entregar a autorizacédo do exame.

C. Tratamento Fisioterapico

1. Para a concessdo da autorizagdo pela FAPES, serdo exigidos os seguintes
documentos:

a) relatorio do médico assistente, estabelecendo o quadro clinico e o diagndstico;

b) planejamento teraupéutico elaborado pelo médico assistente ou pelo
fisioterapeuta, que devera conter o numero de sessdes necessarias ao
cumprimento dos objetivos do tratamento fisioterapico;

c) na continuidade do tratamento, relatério detalhado e atualizado, elaborado
pelo médico assistente ou pelo fisioterapeuta, com quadro evolutivo do
tratamento.

2. Na hipoétese de planejamento terapéutico elaborado pelo fisioterapeuta sera exigida
a inclusao dos métodos e técnicas que serao realizados.

3. A FAPES podera, sempre que julgar necessario, solicitar parecer do médico
assistente para autorizar a continuidade do tratamento anteriormente proposto.

4. No caso de paciente internado, é dispensada a autorizacdo prévia. A entidade
hospitalar, porém, encaminhara relatério médico comprovando a necessidade do
tratamento anexo a conta hospitalar.

5. A consulta para elaboragao de planejamento terapéutico independe de autorizagéo
prévia da FAPES.

Regulamento do Plano de Assisténcia e Saude | FAPES Saude

28



D. Tratamento Esclerosante de Varizes

1.

As despesas com tratamento esclerosante de varizes s6 serdo reembolsadas nos
casos de complementacgao de tratamento cirurgico, realizado, no maximo, ha seis
meses, mediante prévia autoriza¢do, devendo ter duracdo maxima de 1 (hum) ano.
Para que a autorizacdo seja dada é indispensavel que o beneficiario titular a solicite
apresentando a justificativa médica, informando o numero de sessdes pds-

cirdrgicas necessarias.

E. Tratamentos Dermatologicos

1.

3.

As despesas com tratamentos dermatolégicos somente serdo custeadas pelo
FAMS, quando tais tratamentos ndo sejam caracterizados como para fins estéticos,
e mediante a concessao da autorizacao prévia pela FAPES.

Para a concessao da autorizacao pela FAPES, sera exigida a apresentacao de
relatorio do médico assistente contendo o diagndstico, o tratamento com o cédigo
especifico e, se for o caso, 0 numero de sessdes.

A FAPES podera, sempre que julgar necessario, solicitar que o paciente seja

submetido a pericia médica em seu Ambulatério Médico.

F. Cirurgia Plastica Reparadora

1.

A autorizagdo para cirurgia plastica s6 sera concedida nos casos em que for
considerada, a critério da FAPES, de natureza reparadora para corregao de anomalia
fisica congénita ou decorrente de traumatismo ou de procedimento terapéutico de
doenga adquirida.

Para que a autorizagao seja dada, € indispensavel que o beneficiario titular a solicite
apresentando a justificativa médica e do resultado dos exames que comprovem a
necessidade de indicagao do tratamento cirurgico e que o paciente seja submetido a
pericia prévia no Servigo Médico da FAPES, sempre que este julgar necessaria.
Nos casos de urgéncia e emergéncia € dispensada a autorizagao prévia. Para que o
reembolso seja concedido, porém, € necessario que o beneficiario titular solicite
autorizacao a posteriori, no prazo maximo de dois dias uteis da ocorréncia do evento,

apresentando a justificativa médica da situagao de urgéncia.
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G. Tratamento Odontoldgico

1.

O tratamento pelo SISTEMA DE ESCOLHA DIRIGIDA esta sujeito a prévia autorizagao
da FAPES, com exceg¢ao de alguns procedimentos a serem definidos pela FAPES. O
tratamento pelo SISTEMA DE LIVRE ESCOLHA nao necessita de autorizagao prévia
da FAPES, excetuando-se os procedimentos de implantodontia.
Para a concessao da autorizagdo pela FAPES, sera exigida a apresentacdo de
formulario proprio da FAPES ou relatério firmado pelo cirurgido-dentista contendo o
diagnodstico, tratamento a ser realizado, especificando dentes e faces ou regiao
acometida, quantidade do procedimento, bem como material a ser utilizado e valor
cobrado para cada procedimento.
Nos casos de implante sera exigida, além dos documentos constantes do item 2, a
apresentacao de Termo de Isencdo de Responsabilidade em formulario proprio da
FAPES, assinado pelo paciente e/ou beneficiario titular.
Para a realizacdo de implante dentario, o beneficiario devera comprovar a FAPES o
atendimento dos seguintes requisitos:

a) idade superior a 21 anos;
ter se submetido a avaliagdes clinicas realizadas por médico e cirurgidodentista;

)
c) ter se submetido a tratamento periodontal prévio;
) possuir estrutura éssea em condi¢des de suportar o implante, comprovada por

relatorio do cirurgido-dentista responsavel pelo procedimento;
e) apresentar destreza manual para executar higiene oral adequada; e
f) nao apresentar nenhuma contra-indicagao sistémica ou local.
A FAPES podera, sempre que julgar necessario, solicitar que o beneficiario seja
submetido a auditoria odontolégica externa com profissionais credenciados.
Compete a FAPES definir:
a) os procedimentos que estao sujeitos a auditoria; e
b) os prazos intervalares para realizagdo dos procedimentos, baseado nas
evidéncias cientificas.
Os procedimentos de implantodontia deverao ser submetidos as auditorias nas fases:
cirurgica, cicatrizadora e protética, em ambos os Sistemas.
Para efeitos de custeio do FAMS serdo admitidos os seguintes critérios:
8.1.Clareamento em elementos dentarios anteriores com comprovado estado de

desvitalizagao pulpar, apos realizagao de tratamento endodéntico.
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8.2.Fase cicatrizadora do implante, 22 fase, apds trés meses de realizacdo da fase
cirurgica, 12 fase, quando o implante for realizado na mandibula, e apds seis
meses, quando o implante for realizado no maxilar superior; exceto nos casos de
colocagao de implantes com carga imediata.

8.3.Novo implante para o mesmo elemento em prazos intervalares superiores a 5
anos.

9. Arealizagao dos procedimentos descritos nos itens 8.2 e 8.3 em intervalo inferior ao
descrito somente sera custeada pelo FAMS mediante autorizag&o prévia da FAPES a
ser expedida apos a analise das justificativas apresentadas pelo cirurgido-dentista, em
formulario préprio da FAPES, justificando previamente a necessidade do

procedimento.

H. Tratamento Ortoddntico

1. Os tratamentos estdo sujeitos a previa autorizacdo da FAPES, a ser expedida
mediante analise do orcamento e relatério emitido pelo profissional contendo:
diagndstico, tipo de tratamento e prazo provavel de duragdo do mesmo, a serem
apresentados pelo beneficiario titular. o valor da manutengdo mensal ndo devera
constar do orgamento, uma vez que sua aprovacado estara implicita quando da
autorizacao.
2. Os tratamentos serdo submetidos as auditorias inicial, de colocagdo do aparelho,
intermediaria e final.
3. Nao serao custeados pelo FAMS:
3.1.Novos aparelhos, para substituicdo daquele cuja perda ou inutilizagdo foi de
responsabilidade do beneficiario titular ou dependente.

3.2. Aparelhos da ortodontia preventiva na vigéncia dos tratamentos interceptativos
ou corretivos.

3.3. Valores superiores a diferenga de precos entre um aparelho mével e o fixo, no
caso de haver necessidade de iniciar um tratamento com a técnica movel e,
posteriormente, passar para o fixo, sendo obrigatéria a auditoria antes e apds a

troca de cada aparelho.

IV. DOCUMENTO A SER APRESENTADO PARA RECADASTRAR ANUALMENTE OS
GENITORES COMO DEPENDENTES NO PLANO DE SAUDE:
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a) Declaragdo do préprio beneficiario titular declarando que o(s) genitor(es)

encontram-se vivos.
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