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1. Elegibilidade de Beneficiarios

1.1. Como fago para aderir ao NOVO PAS?

Para aderir ao NOVO PAS, acesse o Portal de Servicos da FAPES. No campo
“usuario” informe sua matricula funcional ou CPF, em seguida clique em “Esqueci
minha senha” e vocé ira receber um link no seu e-mail corporativo do BNDES
para que possa criar a sua senha.

LFAPES

Bem-vindo ao Portal de

Apos definir a senha, acesse novamente o Portal de Servigcos da FAPES para
realizar seu login. Apos acessar o ambiente do Portal de Servigos, clique em
Servigos > Saude > Adesao NOVO PAS.

Fique atento, acesse os documentos regulatorios enviados pelo RH do BNDES
e confira se seus dados est&o corretos. Acesse e concorde com os Termos de
Adesdo do NOVO PAS e o Termo de Adesao ao Programa Saude da Familia.
Por fim, aguarde contato online da equipe de cadastro da FAPES.

1.2. Como fago para solicitar o cadastro de meus dependentes junto a
FAPES?

Para solicitar a inscricdo de dependentes vocé precisa ter sua inscricao
homologada como titular do NOVO PAS junto a FAPES. Ap6s a homologacéo,
acesse o Portal de Servicos da FAPES, clique em Servigcos > Saude >
Requerimento de Inscricdo de Dependente (RID) e informe os dados e
documentos solicitados. Por fim, guarde contato online da equipe de cadastro da
FAPES.



https://servicos.fapes.com.br/Portal/
https://servicos.fapes.com.br/Portal/

1.3. Quem sao os beneficiarios elegiveis ao NOVO PAS e quais
documentagoes devo apresentar?

Conforme o Regulamento do NOVO PAS, ha documentos a serem apresentados
de acordo com o tipo de dependente e a faixa etaria, conforme a seguir:

Todos +Certiddo de Nascimento ou Identidade ou Sentenga de Adogao

Apos 16 anos +Declaragéo de Estado Civil de Solteiro

+Comprovante de matricula em estabelecimento de ensino oficial ou

Apos 18 ate 24 anos documento pertinente conforme regulamento do plano.

+Laudo Médico ou Termo de curatela ou Comprovante do INSS

+Declaracéo IR do ultimo exercicio com recibo de transmisséo
Invalido +Comprovante de Rendimento ou Declaragéo de Inexisténcia de

Beneficio

+Declaracao de Isencgao de IR

ENTEADO(A)

+Certiddo de Nascimento ou ldentidade
Todos +Escritura Declaratéria de Unido Estavel do Titular
+Declaracdo de Estado Civil ou de Unido Estavel do Titular

Apos 16 anos +Declaragéo de Estado Civil de Solteiro

+Comprovante de matricula em estabelecimento de ensino oficial ou

Apos 18 até 24 anos documento conforme regulamento do plano.

+ Laudo Médico

+Termo de Curatela conforme Regulamento ou Comprovante de
Invalido Recebimento do INSS

+Declaracgéo IR ultimo exercicio com recibo de transmissao

+Declaracéo de isengao de IR

MENOR SOB GUARDA JUDICIAL

+Decisio Judicial Declaratéria de Guarda
Todos +Certiddo de Nascimento ou ldentidade
+Declaracgéo IR ultimo exercicio com recibo de transmissao

Apos 16 até 18 anos + Declaragéo Estado Civil de Solteiro

CONJUGE

+Identidade ou CNH
+Certiddo de Casamento

Todos

COMPANHEIRO(A) *conforme Estado Civil

+ldentidade ou CNH
Todos +Escritura Declaratoria de Unido Estavel ou Declaragéo Conjunta de
Unido Estavel

*Solteiro +Declaracdo de estado Civil de Solteiro
*Divorciado +Certiddo de casamento com averbacao da separacgéo ou divércio

+Certiddo de casamento

Separado de fato +Declaragéo de Separagao de Fato

+Certidao de Casamento do ex-conjuge

R +Certidao de Obito do ex-conjuge



1.4. Qual é a idade limite para a permanéncia dos filhos como
dependentes no NOVO PAS?

Os filhos podem permanecer no NOVO PAS até 24 anos, desde que mantenham
o estado civil de solteiro e que estejam regularmente matriculados em
estabelecimento de ensino médio, escola técnica, pré-vestibular ou de ensino
superior ou, ainda, que estejam prestando servigo militar obrigatério.

1.5. Como garantir a permanéncia de um dependente elegivel no NOVO
PAS?

Para garantir a permanéncia de um dependente elegivel no novo PAS, o titular
deve manter os pagamentos em dia, via folha de pagamento ou boleto bancario,
além de realizar o recadastramento anual obrigatério, conforme estabelecido
pelo regulamento do plano.

1.6. Como fago para cancelar a inscrigao de titular ou de dependente(s) no
NOVO PAS?

O titular devera solicitar as exclusdes de beneficiarios do NOVO PAS ao setor
de cadastro da FAPES via Portal de Servigos. As cobrangas devidas serao
referentes a mensalidade pro-rata e coparticipagao por servigos ja utilizados e
nao processados.

2. Assisténcia a Saude

2.1. Ha diferenga entre a rede de prestadores de servigos do PAS e do
NOVO PAS?

A rede de prestadores de servigos de saude da FAPES atende aos dois planos,
ou seja, 0 PAS e o NOVO PAS. Abusca pela “Rede Referenciada” esta disponivel
nos canais online da FAPES e no aplicativo FAPES Saude.

2.2. Como a FAPES garante atendimento nas diversas regioes do Brasil?

Para atender os beneficiarios a nivel nacional, a FAPES utiliza um modelo
integrado que combina estratégias distintas: Rede Referenciada Propria, Rede
Indireta Nacional (exceto nos municipios do Rio de Janeiro e Nitero6i) e Livre
Escolha (Reembolso).

2.3. Como funciona a rede referenciada médica da FAPES fora dos
municipios do Rio de Janeiro e Niter6i?

Fora dos municipios do Rio de Janeiro e Niteroi, a FAPES possui contrato para
utilizagcdo de rede indireta com a operadora Mediservice, esta operadora foi
escolhida para estes atendimentos devido a sua abrangéncia nacional,
permitindo a todos os beneficiarios acesso a uma rede de saude onde a FAPES
nao possui uma rede referenciada prépria.



2.4. A Mediservice tem uma boa rede de prestadores de servigos
médicos?

A Mediservice possui uma rede extensa e qualificada de prestadores de servigcos
meédicos, incluindo hospitais, clinicas e médicos especializados em todas as
cidades com representagdes do BNDES, além de varias outras regides do Brasil.
Para consultar a rede credenciada, acesse o link Mediservice: Rede
Credenciada.

2.5. Qual o tipo de plano que os beneficiarios FAPES tem disponivel na
Mediservice?

O plano da FAPES-Mediservice é o Ouro.
3. Coberturas e Procedimentos

3.1. Quais sao as coberturas oferecidas pelo NOVO PAS?

A assisténcia a saude no NOVO PAS inclui os atendimentos e procedimentos
previstos no Regulamento do plano e conforme o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS.

As principais coberturas s&o:

+ Assisténcia médica e odontoldgica;

« Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais;

» Fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e fonoaudiologia;

* Quimioterapia oncolégica e medicamentos antineoplasicos orais;

* Procedimentos de radioterapia;

* Procedimentos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

« Orteses, proteses e materiais especiais registradas na ANVISA;

» Assisténcia complementar;

» Coberturas adicionais, previstas no regulamento.

3.2. O NOVO PAS possui cobertura para assisténcia em domicilio?

O NOVO PAS prevé a assisténcia domiciliar nas modalidades de
atendimento pontual de acordo com a necessidade do beneficiario, incluindo
equipamentos ou terapias. Assim como prevé a cobertura para internagéo
domiciliar, nos casos indicados com necessidade de continuidade apéds alta
hospitalar.

3.3. Como funciona o atendimento médico de emergéncia em domicilio?
O atendimento médico de emergéncia domiciliar é realizado por meio da

CTICOR, empresa de atendimento pré-hospitalar (APH). Esse prestador oferece
orientagdes médicas por telefone 24 horas por dia. Quando necessario, €


https://www.mediservice.com.br/wps/portal/mediservice/mediservice/rede_credenciada/!ut/p/z1/tVRNc5swEP01PmItEgi5NwOFhHHdUBsSdGEwyFitAQerdpNfX7k5JHbTOJmkOkijnfd2335IiKMbxNtiJ-tCya4t1vqecZpfjEJshmBeMUrHEPvfJpcRjgkwE10fA0IrxRrgJnYceRh8B_GX-SniiG9KWaGsHFXUdsjIEKzEhmUxYixGlmWYjrksWClsQugBXbZqo1Yav84bUcmt6HeyFLk2D2CrirwXlb4d9raURVWcavxbxEEj_GON4ZQP6ZWn-RMrCKYzjbDP5fjAfyHAWT4_hjyj4FwOEeL1uls8tHTcLgirEe_FUvSiH_7stXml1Gb7aQAD2O_3w7rr6rUYll0zgOcoq26r0M0xEmU6UeeJTNfz_mRCo8-plkHQ9U6KPUrarm-0ktkbe38BpxG-QujoCAENplgX4lCrd0U4dR9FPsRznHhsEpCQfLD7MHEt7f7SA4op1gX6WPdsPicQu7E_TWc-AfjPxXlvd6Nzz0BPofx-e8vH-gvoWiV-6QF89R-waZKGkTspjR_LL8pe2HWT--7UyKLd_ePBs9_zgfpc/#/
https://www.mediservice.com.br/wps/portal/mediservice/mediservice/rede_credenciada/!ut/p/z1/tVRNc5swEP01PmItEgi5NwOFhHHdUBsSdGEwyFitAQerdpNfX7k5JHbTOJmkOkijnfd2335IiKMbxNtiJ-tCya4t1vqecZpfjEJshmBeMUrHEPvfJpcRjgkwE10fA0IrxRrgJnYceRh8B_GX-SniiG9KWaGsHFXUdsjIEKzEhmUxYixGlmWYjrksWClsQugBXbZqo1Yav84bUcmt6HeyFLk2D2CrirwXlb4d9raURVWcavxbxEEj_GON4ZQP6ZWn-RMrCKYzjbDP5fjAfyHAWT4_hjyj4FwOEeL1uls8tHTcLgirEe_FUvSiH_7stXml1Gb7aQAD2O_3w7rr6rUYll0zgOcoq26r0M0xEmU6UeeJTNfz_mRCo8-plkHQ9U6KPUrarm-0ktkbe38BpxG-QujoCAENplgX4lCrd0U4dR9FPsRznHhsEpCQfLD7MHEt7f7SA4op1gX6WPdsPicQu7E_TWc-AfjPxXlvd6Nzz0BPofx-e8vH-gvoWiV-6QF89R-waZKGkTspjR_LL8pe2HWT--7UyKLd_ePBs9_zgfpc/#/

providenciado o envio de uma ambuléncia para atendimento e/ou remogao do
paciente em sua residéncia.

3.4. O NOVO PAS prevé Assisténcia Complementar?

O NOVO PAS prevé;

e Cobertura de lentes oftalmoldgicas, aparelho auditivo, botas e palmilhas
ortopédicas;

e Vacinas incluidas no Programa Nacional de Imunizagao - PNI, com foco
na prevengao de doengas graves e prevalentes;

e Terapias complementares para portadores de necessidades especiais
devidamente comprovadas e inscritas no médulo do Anexo IlIG do
regulamento do
NOVO PAS.

3.5. O NOVO PAS fornece medicamentos para uso domiciliar em
tratamento ambulatorial de doencgas crénicas?

A autorizacdo de medicamentos para uso domiciliar em tratamento
ambulatorial, ocorre de acordo com a cobertura regulamentada pela ANS.

3.6. Como se aplicam as coberturas do NOVO PAS para doengas ou
lesGes preexistentes?

Para beneficiarios regularmente inscritos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do ingresso do titular no patrocinador ou da disponibilidade deste ao Novo PAS,
nao sera aplicada a cobertura parcial temporaria (CPT) ou o agravo no caso de
doengas e lesdes preé-existentes, garantindo-se integralmente as coberturas, na
forma prevista neste instrumento.

Apo6s os 30 dias, o novo inscrito e seus dependentes terdo de preencher o
formulario de declaracdo de saude, no qual manifestardo o conhecimento de
doengas ou lesdes pré-existentes a época da adesao ao presente regulamento,
sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou a excluséo
do Novo PAS, conforme o disposto no inciso |l do paragrafo unico do art. 13 da
Lei n® 9.656/1998.

4. Caréncias

4.1. Quais as caréncias serao aplicadas ao titular no NOVO PAS, quando a
adesao ao plano ocorrer em até 30 dias da data de admissao no BNDES?

Nao serao aplicadas caréncias para todos os inscritos no NOVO PAS, desde
que, a adesdo ao plano ocorra em até 30 dias da data de admissdo do
funcionario ao BNDES, isso se aplica a titulares e dependentes.



4.2. Quais as caréncias serao aplicadas ao titular do NOVO PAS, quando a
adesao ocorrer apos 30 dias da data de admissao no BNDES?

Ap0s os 30 dias da data de admissao o titular tera de preencher o formulario de
“‘Declaracao de Saude”, no qual manifestara o conhecimento de doengas ou
lesdes pré-existentes a época da ades&o ao presente regulamento, sob pena de
caracterizagao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou a exclusdo do Novo
PAS, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

Os prazos de caréncia serao contados a partir do processamento da adesao do
Titular ao Novo PAS, sendo:

e 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e/ou emergéncia.

« 300 (trezentos) dias para os casos de parto a termo.

« 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.

4.3. Quais as caréncias serao aplicadas aos dependentes, quando a adesao
ocorrer apoés 30 dias da data de admissao do Titular no BNDES?

Apo6s 30 dias da data de admissédo do titular, sera assegurada a incluséo, dos
recém-nascidos, filhos naturais ou adotivos, com a isencao do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou adog&o; e do filho adotivo, menor de 12 (doze)
anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo(a)
beneficiario(a) adotante, observando as disposigdes contidas na
regulamentacdo da ANS.

Para os demais casos, os prazos de caréncia serdo contados a partir do
processamento da adesao do Titular ao Novo PAS, sendo:

e 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e/ou emergéncia.

o 300 (trezentos) dias para os casos de parto a termo.

« 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.

E ainda, apds os 30 dias da data de admissao do titular, os dependentes terao
de preencher o formulario de “Declaragcao de Saude”, no qual manifestardo o
conhecimento de doencas ou lesbes pré-existentes a época da adesdo ao
presente regulamento, sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a
suspensao ou a exclusdo do Novo PAS, conforme o disposto no inciso Il do
paragrafo unico do art. 13 da Lei n°® 9.656/1998.



5. Mensalidades

5.1. Quais os valores da mensalidade para o beneficiario?

A contribuicdo mensal é realizada por beneficiario e de acordo com a faixa etaria.

FAIXA ETARIA VALOR POR BENEFICIARIO

0-18 anos R$ 534,10
19-23 anos R$ 587,51
24-28 anos R$ 646,26
29-33 anos R$ 743,20
34-38 anos R$ 854,68
39-43 anos R$ 982,88
44-48 anos R$ 1.326,89
49-53 anos R$ 1.525,92
54-58 anos R$ 2.060,00
\_ 59 anos em diante R$ 2.987,00 Y,

5.2. Como sera paga a mensalidade?

A mensalidade sera descontada em folha de pagamento ou beneficios, de
acordo com a autorizagao do titular no “Termo de Adesao” ao NOVO PAS . Caso
esse desconto n&o seja possivel, o titular, que € o responsavel financeiro, devera
efetuar o pagamento dos valores, por si e seus dependentes, via boleto
bancario.

6. Coparticipacao

6.1. Como se aplica a coparticipagao?

A coparticipagdo é de 30% sobre os procedimentos realizados na Rede
Referenciada ou no Sistema Livre Escolha (Reembolso), limitando-se a
participacdo por familia (titular e seus dependentes) de R$ 5.760,00/ano. Este
teto anual de coparticipacao devera ser renovado em 1° de outubro de cada ano.
Atingindo este limite anual, ndo havera cobranga de coparticipagao até que haja
esta renovagao.

Alguns procedimentos que terdo coparticipagao:
o Consultas;
e Procedimentos ambulatoriais;
« Eventos de diagnose n&o vinculados a internagao hospitalar;
o Eventos de terapia nao vinculados a internacao hospitalar;
o Procedimentos odontologicos;



Nos casos de internacéo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera
coparticipacdo de 30% (trinta por cento) incidente sobre o valor dos
servigos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagéo,
continuos ou n&o, por ano de adesdao do(a) beneficiario(a), nao
cumulativos, observado o teto anual de coparticipagao por beneficiario(a)
titular vigente.

6.2. Como sera o calculo do desconto da coparticipagao sobre reembolso?

A coparticipacédo de 30% sera aplicada em relagcédo aos valores praticados pela
FAPES na Rede Referenciada, este sera abatido do valor a ser reembolsado.

Exemplo:

Consulta = R$ 500,00

Percentual reembolso conforme remuneracao: 65%

Valor do reembolso conforme percentual remuneragdo = R$ 325,00
Limitagcao (Teto da tabela de Reembolso) = R$ 240,00

Limitagdo (Piso valor praticado com rede referenciada) = R$ 140,00
Reembolso antes da coparticipagdo = R$ 240,00

Coparticipagdo: 30% * R$ 140,00 = R$ 42,00

Reembolso a receber = R$ 240,00 — R$ 42,00 = R$ 198,00

6.3. Quais procedimentos nao possuem coparticipagao?

Nao € devida cobranga de coparticipagao para:

Eventos de diagnose e terapia vinculados a internagéo hospitalar;
Eventos prescritos ou realizados no ambito do Programa Saude da
Familia, desde que realizados na rede referenciada;

Quimioterapia e radioterapia;

Hemodialise, dialise, transfusdo de sangue, assim como o
processamento, honorarios médicos e exames vinculados;
Procedimentos realizados sob regime de hospital-dia;

Tratamentos sem internagéo que utilizem sala cirurgica de médio ou
grande porte;

Oxigenoterapia hiperbarica;

Medicamentos de alto custo previstos no Rol da ANS.

6.4. O NOVO PAS fornece medicamentos para uso domiciliar em
tratamento ambulatorial de doencgas crénicas?

A autorizacdo de medicamentos para uso domiciliar em tratamento
ambulatorial, ocorre de acordo com a cobertura regulamentada pela ANS.
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6.5. Como sera paga a coparticipagao?

A coparticipagdo de procedimentos na rede referenciada sera descontada em
folna de pagamento ou beneficios, de acordo com a autorizagdo do titular no
“Termo de Adesao” ao NOVO PAS. Caso isso ndo seja possivel, o titular que é o
responsavel financeiro, devera efetuar o pagamento dos valores por si e seus
dependentes via boleto bancario.

A coparticipagéo de reembolso sera descontada automaticamente do valor a ser
creditado na conta corrente do titular.

7. Reembolso

7.1. Qual é a regra geral para o calculo do reembolso?

No sistema Livre Escolha, o reembolso sera realizado mediante a incidéncia dos
percentuais indicados na tabela abaixo, observados os limites estabelecidos no
regulamento. O valor de reembolso das despesas assistenciais nao sera inferior
ao praticado diretamente na Rede Referenciada e n&o sera superior aos limites
fixados na tabela teto divulgada no Portal de Servicos da FAPES.

MODALIDADE | PERCENTUAL MAXIMO SOBRE A DESPESA REALIZADA

ASSISTENCIAL| EM FUNCAO DA REMUNERACAO CONTRATUAL
Até De3000a | De 6000 a Acimade

3000 US | 6000US | 9000 US 9000 US

(inclusive) | (inclusive) | (inclusive)

Hospitalar
Domiciliar

Médica 80 75 65 55

90 85 75 65

Odontologica 70 60 50 45

Complementar 65 60 55 50

Valor atual da “Unidade de Servigo (US)” = R$ 3,00.

Exemplo:
Consulta = R$ 500,00

¢ Remuneragao = R$ 21.000,00
Quantidade US = R$ 21.000,00/3 = 7.000,00
Percentual reembolso para procedimento médico = 65%
Valor do reembolso conforme percentual remuneragédo = R$ 325,00
Teto da tabela de Reembolso = R$ 240,00
Reembolso antes da coparticipagdo = Menor valor entre (R$ 325,00 e
R$ 240,00) = R$ 240,00
e Coparticipagao: (30% *R$ 140,00 *) = R$ 42,00
e Valor na Rede Referenciada = R$140,00
Reembolso a receber: (R$ 240,00 — R$ 42,00) = R$ 198

11



7.2. Como saber os valores para limite de reembolso?

Os limites fixados na tabela de teto reembolso sdo divulgados Portal de Servigos
da FAPES.

8. Reajustes

8.1. Como funciona o reajuste do NOVO PAS?

O custeio do Novo PAS sera revisto anualmente, no momento da aplicagdo do
reajuste financeiro considerando a inflagdo do periodo e aprovagao da FAPES,
que fixara as contraprestagdes pecuniarias e as coparticipagdes a vigorar para
0s proximos 12 (doze) meses, com base em calculos atuariais.

9. Programa Saude da Familia

9.1. Como funciona o Programa Saude da Familia?

O programa se caracteriza por estabelecer uma equipe de saude para cada
nucleo familiar, sendo esta formada por duplas de médicos e enfermeiros. O
meédico permanece no sobreaviso telefénico, especialmente para triangulagéo
de atendimentos emergenciais, além de possuir atribuicbes educativas
direcionadas ao atendimento preventivo em consultas presenciais ou online. A
equipe de enfermagem acolhe demandas entendendo as necessidades de
saude dos beneficiarios.

9.2. Quais as vantagens em aderir ao Programa Saude da Familia?
Além do acompanhamento regular pela equipe dedicada ao seu nucleo familiar,
os beneficiarios que aderirem a este Programa de Saude, terdo a opgéo de

serem acompanhados por equipe de médicos da familia da FAPES, durante o
periodo de internacao hospitalar.
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