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(REVOGADAPELA RESOLUCAQN® 8022-ANTAQ, DE 11/09/2020)
RESOLUGAO N° 103-ANTAQ, DE 18 DE JULHO DE 2003..

APROVA O PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE-PAS DA AGENCIA NACIONAL DE
TRANSPORTES AQUAVIARIOS-ANTAQ.

O DIRETOR-GERAL DA AGENCIA NACIONAL DE TRANSPORTES AQUAVIARIOS-ANTAQ
competéncia que lhe é conferida pelo inciso IV do art. 44 do Regimento Interno aprovado pela R&
001-ANTAQ, de 22 de fevereiro de 2002, e tendo em vista o que foi deliberado na 152 Reunido
Extraordinaria da Diretoria, realizada em 18 de julho de 2003,

RESOLVE:

o desta ReS

Art. 1° Aprovar o Plano de Assisténcia a Saude-PAS, na forma do A

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

CARLOS ALBERTO WANDERLEY NO
Diretor-

ANEXO DA RESOLUCAO N° 103—-ANTAQ, DE 18
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE — PAS

ULHO D

OBJETO

| - Esta Norma tem por objeto estabe a participagao no Plano de Assisténcia a Saude -

PAS da ANTAQ.

PARTICIPANTES

Soso

Il - S&o participante ntes de cargo ou emprego publico, requisitados, cedidos, nomeados,

0 ser realizado procedimento cirurgico, incluindo os referentes a obstetricia;
bulatorial: é a que se destina ao diagnéstico e tratamento do paciente sem a

todos em efetivo exercicio na ANTAQ, cadastrados no PAS;
e) Beneficiarios: os titulares e seus dependentes cadastrados no PAS.

DEPENDENTES
IV — Dependentes legais: sao considerados como dependentes legais do beneficiario titular:

a) o conjuge ou companheiro (a) legalmente comprovado;
b) os filhos, inclusive os enteados até 21 anos de idade ou, se invalido, de qualquer idade;
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c) os filhos e os enteados, até 24 anos, quando estudantes universitarios ou de escola técnica de 2° grau;
d) os filhos e enteados invalidos, enquanto perdurar a invalidez, e os incapacitados para o trabalho, sem
limite de idade;

€) 0 menor, sob guarda ou tutela, até 21 anos ou 24 anos, se estudante universitario;
f) o pai e a mée do servidor, dependente economicamente, mediante apresentagéo de declara
imposto de renda do titular ou, na auséncia desta, declaragao em cartério que comprove essa de
sobre a renda;

g) os irmaos invalidos, quando os pais sejam dependentes economicamente do be

V - N&o poderéao ser beneficiarios simultaneamente os cdnjuges e os (as) cop

VI — Dependentes agregados: sao considerados dependentes agregados, com O
arcados pelo beneficiario titular, inclusive com a parte que caberia a

a) o pai e a mae;
b) os filhos e enteados solteiros, sem renda prépria, que tenham perd
servidor,;

c) as pessoas invalidas que, por decisao judicial, esteja
d) a pessoa designada, maior de 60 anos, e a pesso
dependéncia econdmica do titular. Entende-se por “
dependente ndo tenha rendimento préprio de qualq
aposentadoria, se tiver, ndo seja superior a um sala

atela do servidor;
ia, que vivam sob a
a situagdo em que o

VII — A condigao de dependéncia legal Q g dos casos referidos nos itens IV e VI,
devera ser comprovada.

PLANOS

VIl — Plano Basico: cobrira, cu i > gpesas referentes aos servigos relacionados no item
XXIX e outros servigos assegur i vigente, com acomodacao hospitalar em enfermaria.
IX — Plano Superior; oberturas do Plano Basico, sendo que as internagdes hospitalares

ireito a acompanhante.

de credenciada ou nos casos do beneficiario optar pelo atendimento em
ional, mesmo que exista rede credenciada.

adastramento:
titulares, deveréo solicitar o seu cadastramento, bem assim a atualizagdo de seus dados e, quando for

cadastramento no PAS;
b) a prestacao dos servigos dependera da apresentacdo de cartdo de identificagéo, fornecido pela
contratada, acompanhado da carteira de identidade do beneficiario.

XIl — Excluséo e Inclusdo dos Beneficiarios

XII.1 — os titulares sdo excluidos do PAS nos seguintes casos:
a) o servidor, pelo desligamento da ANTAQ;

b) licenca ou afastamento sem remuneracéo;

¢) cancelamento voluntario da inscricdo pelo Beneficiario Titular.



ﬂNTAQ

XIl.2 — os dependentes séo excluidos do PAS nos seguintes casos:
a) quando o titular ao qual estiver vinculado for excluido;

b) ndo mais se enquadrar nas condigées de dependentes;

¢) quando solicitado pelo titular ao qual estiver vinculado.

XIII — As exclusdes tém vigéncia cadastral e financeira, a partir do primeiro dia do més subseque
sua formalizagdo e deverao ocorrer no maximo até o dia 30(trinta) de cada més.
a cobertura do PAS até o ultimo dia do més em que ocorreu a formalizagéo.

XIV — Para fins de utilizacdo dos beneficios do PAS, as inclusées de beneficia
primeiro dia ap6s a inclusao nos registros da contratada.

XV — E responsabilidade do servidor solicitar, formalmente, & CACS

identificacéo (6es) sob sua responsabilidade.

XVII - As inclusdes/exclusdes de beneficiarios do P a SpPela CACSB a empresa
contratada para a prestagao dos servigos.

ADESAO

XVIII - A inclusdo no PAS com cobe
(sessenta) dias, contados a partir da

rrera desde que seja efetivada até 60
ato, ou 30 (trinta) dias do ingresso na ANTAQ.

XIX — Os servidores que nao fi
caréncia estabelecido pela pre

acia, para os servigos cobertos pelo novo Plano optante, sendo que neste prazo o servidor e seus
tes estarado cobertos pelo Plano anterior.

XXIII — A transferéncia do servidor e de seus dependentes de um Plano de cobertura de custo maior para
outro de custo menor, apenas sera admitida caso o servidor e seus dependentes ndo tenham utilizado o
Plano em nenhum ato cirurgico/internacéo nos 180 (cento e oitenta) dias anteriores ao pedido de
transferéncia, contado da ultima alta hospitalar.

CUSTEIO
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XXIV — O PAS é custeado com recursos especificos consignados a ANTAQ, para cada exercicio, e com o
somatorio da participacéo dos servidores no Plano.

XXV — Cabera a ANTAQ o pagamento de parcela mensal fixa, equivalente aos percentuais ab
especificados, do valor do Plano Basico e do Plano Odontolégico para cada beneficiario (servid
dependente legal) incluido no plano de assisténcia a saude contratado. Este valor pago pela AN
sofrer alteragdes a qualquer tempo em decorréncia de disponibilidade de dotacéo o i
de reajustes e repactuagdes prevista no contrato.

Remuneragéo Percentual ANTAQ Percentual Servidor
Até R$ 1.000,00 90% 10%

De R$ 1001,00 até R$ 2.000,00 60% 40%

De R$ 2001,00 até R$ 4000,00 50% 50%

Acima de R$ 4000,00 45% 55%

de 20% nos
(cem reais) ou R$ 200,00
tamento, respectivamente.

XXVI - Fica instituida a co-participagao dos servidores da ANTAQ no
procedimentos médicos e odontolégicos e consultas, e fr
(duzentos reais), nos casos de internagéo hospitalar

XXVII = O pagamento das mensalidades e da co-p
consignagao em folha de pagamento do optante.

sera processado mediante

XXVIII - No caso de impossibilidade de des nto, em decorréncia da insuficiéncia
i o recolhimento direto na Coordenadoria
de Finangas.

COBERTURA

XXIX — O PAS cobre as despes!
constantes das tabelas da empr

0s médicos, hospitalares, auxiliares e odontolégicos
g seguintes condigdes:

Assisténcia Hospita i unidade hospitalar, em clinicas basicas e especializadas, com
i ela ANS—Agéncia Nacional de Saude, englobando os seguintes

e) cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18 (dezoito) anos;

f) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada, a nivel de internagao hospitalar:

- Hemodialise e dialise peritonial;
- Quimioterapia;
- Radioterapia,incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
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- Hemoterapia;

- Nutricdo parenteral ou enteral;

- Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
- Embolizac¢des e radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

- Fisioterapia;

- Prétese intra-operatorios;

- Material de osteossintese (tal como: placas, parafusos e pinos);
-Transplantes de rins e cérneas serdo cobertos com o acompanhamento clinicq
e tardio;
- Despesas assistenciais com doadores vivos; medicamentos utilizados dura
medicagdo de manutengao; despesas com captacgéao, transporte e preservagao d
ressarcimento ao sistema Unico de Saude;
- Procedimentos Obstétricos.

XXX — Assisténcia Ambulatorial: Cobertura de consultas medlcas se
limite de utilizagdo, em clinicas basicas e especializadas, i
ANS.

para pré-natal, definidas pela

XXXI — Cobertura de servigos de apoio diagnéstico,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, s
mesmo quando realizados em ambiente hospltalar
também, para os seguintes procedimentose

cedimentos ambulatoriais,
solicitado pelo médico assistente,
racterize como internagéo e,

- Hemodialise e didlise peritonial,

- Quimioterapia ambulatorial;

- Radioterapia ambulatorial (megavo
- Hemoterapia ambulatorial;

limites maximos definidos por lei, para os transtornos psiquiatricos,
sdo os descritos a seguir:

géncias, assim consideradas as que impliquem no do segurado ou terceiro, risco de
inclusivg,as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao, danos morais ou

m duragdo maxima de 12 (doze) semanas, iniciadas imediatamente apds o
alinea anterior, limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativo;

egral de 30 (trinta) dias de internacdo, por ano ndo cumulativas, em hospital psiquiatrico ou
idade ou enfermaria psiquiatrica em
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise;

d) custelo integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano, ndo cumulativas, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao;

e) oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia;
f) para os diagnosticos FOO, F09, F20, F29, F70, F79, FO0 e F98, relacionados na Classificagao Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10? Revisdo — CID-10, a cobertura de que
trata a alinea “d”, imediatamente anterior, sera estendida a 180 (cento e oitenta) dias, por ano.
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XXXIII = Urgéncias e Emergéncias: Nas Urgéncias e Emergéncias, garantia de atencao e atuagéo no

sentido da preservagao da vida, érgaos e fungdes, respeitados os limites de cobertura do PAS,s0s casos
de risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o beneficiario, incluindo os resultados de
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

sua alta.

XXXV — O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara gz
24 (vinte e quatro) horas do contrato.

nos seguintes casos:
a) urgéncias e emergéncias ocorridas durante o perj
b) urgéncias e emergéncias quando se referirem ao
XXXVIII - Para a caracterizagcéo da u
documentos ou relatérios médicos e

XXXIX — Transplantes de Rim
especifica.

tos de transplante dever&do se submeter a legislacéo
LX — O transplante de rim e cérn despesas com seus procedimentos vinculados serao
j gislagao especifica que normatiza estes procedimentos.

rocedimentos vinculados, todas necessarias a realizagao do

rocedimento Odontolégico Ambulatorial a ser utilizado de cobertura pela CONTRATADA seguira a
classificagéo e especificacdes estabelecidas na Resolugdo — RN n° 9/2002 e serdo considerados os
seguintes:

a) de Diagnostico: consulta inicial: consiste em anamnese, preenchimento de ficha clinica adontolegal,
diagndstico das doencgas e anomalias bucais do paciente, plano de tratamento e progndéstico;

b) de Urgéncia/Emergéncia:
- curativo em caso de hemorragia bucal;
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- curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
- imobilizagdo dentaria temporaria;

- recimentacao de pega protética;

- tratamento de alveolitte;

- colagem de fragmentos;

- incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
- incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
- reimplante de dente avulsionado;

c¢) de Radiologia:

- radiologia periapical;
- adiologia bite-wing;
- radiologia oclusal;

d) de Prevengdo em Saude Bucal:

- orientacdo de higiene bucal,

- evidenciagao de placa bacteriana;

- aplicacao topica profissional de fluor;
- aplicacao de selante;

- profilaxia — polimento coronario;

e) de Dentistica:

- restauragéo de 1 (uma) face;
- restauragéo de 2(duas) faces;

- restauragao de 3(trés) faces;

- restauragao de 4(quatro) faces;
- restauracéo de angulo;
- restauragéao a pino;

- restauracao de superficie rad

f) de Periodontia:
- raspagem supra-g
- raspagem, supr;

o e polimento coronario;
mento e polimento;

ento endodéntico em dentes deciduos;
mento em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares;

h) de Cirurgia:

- alveoloplastia;

- apicectomia unirradicular;

- apicectomia birradicular;

- apicectomia trirradicular;

- apecectomia unirradicular com obtrugao retrégrada;
- apicectomia trirradicular com obturagéo retrograda;
- aumento de coroa clinica;
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- biopsia;

- cirurgia de torus mandibular bilateral;

- cirurgia de torus palatino;

- cirurgia de torus unilateral;

- corregao de bridas musculares;

- excisdo de mucocele;

- excisao de ranula;

- exodontia a retalho;

- exodontia de raiz residual;

- exodontia simples;

- exodontia multipla;

- gengivectomia;

- reducgao cruenta (fratura alvéolo-dentaria);

- reducao incruenta (fratura alvéolo-dentaria);
- frenectomia labial;

- frenectomia lingual;

- remocéao de dentes retidos (inclusos ou impactados);
- sulcoplastia;
- ulectomia;

- ulotomia.

LXIIl — Os servigos médicos e hospitalares: prestad or meio de a

seguintes especialidades:

éncia médica e cirurgica nas

- Alergologia e imunologia;
- Anestesiologia;

- Angiologia;

- Broncoessofagologia;

- Cancerologia;

- Cardiologia, eletrocardiografia
- Ergometria;

- Cirurgia cardio-va
- Cirurgia de cab

percutanea;
axilo-facial;

- Hemat@logia;

- Mastologia;

- Mamoplastia ndo estética;

- Medicina Nuclear;

- Nefrologia, inclusive litotripsia extra corporea;

- Neurocirurgia, Neurologia;

- Eletroencefalografia;

- Obstetricia;

- Oftalmologia, inclusive cirurgia corretiva (miopia, catarata, facectomia), com introdugéo de lente ocular
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(dentro das previsdes da Lei n°® 9.656/98 e suas alteragdes);

- Ortopedia e traumatologia, inclusive materiais e aparelhos ortopédicos (como pinos, parafusos, placas);
- Otorrinolaringologia;
- Pediatria;

- Pneumologia;

- Proctologia;

- Psiquiatria, consultas e tratamentos psicoterapéuticos ou psiquiatricos em situagdes de crise e,
devidamente autorizados pela CONTRATANTE (dentro das previsdes da Lei n® 9, as al
- Radioterapia;

- Reumatologia;

- Urologia;

- Ultra-sonografia;

- Tomografia computadorizada;

- Ressonéancia nuclear magnética;

- Homeopatia;

- Prétese utilizada em atos cirargicos;

- Transplante de rim e cérnea;

- Dependéncia quimica (dentro das previsdes da Lei n°

coes);

LXIV — Exames auxiliares e complementares e tera

- Analise Clinicas;

- Anatomo-Patolégico, exceto necropsia;
- Radioldgico;

- Ecodopler;

- Ecografia;

- Eletrocardiograficos;

- Eletroencefalograficos;

- Tomografia computalizada;

- Ultrassonografia;
- Ecocardiografia;
- Cicloergometria;

- Fisiotéfapia, até 20 (vinte) sessdes para cada patologia médica ou acima desse limite, por acordo entre as
partes;

- Quimioterapia;

- Hemodialise;

- Tratamento de varizes por esclerosante, até 12 (doze) aplicagdes, por periodo de 12 (doze) meses, sem
fins estéticos;

- Remogéo, inclusive domiciliar, dentro do perimetro urbano e, nos perimetros intermunicipal e interestadual,
a critério do médico e de conformidade com a emergéncia médica, inclusive com UTI moével, terrestre, sem
limite de quilometragem;
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- Servigos médicos auxiliares ainda nao previstos, que possam surgir com o desenvolvimento da medicina,
mediante acordo entre as partes.

LXV — Remocgao: Quando for constatada a necessidade de remogéo, a mesma devera ser soli
dos critérios abaixo relacionados:

a) solicitada pelo médico assistente, através de relatério, descrevendo a impossibilidade de loco
beneficiario;

b) seja por via terrestre e até o estabelecimento hospitalar mais préoximo co
o atendimento;

c) caso haja necessidade de ambulancia UTI e /ou acompanhamentq
devera conter tal especificacao;

d) seja destinada ao atendimento do beneficiario durante evento cobe f mprida a respectiva
caréncia;

e) para realizagdo de procedimentos essenciais ao a ologia que gerou a internagao,
ou de evento essencial a manutengao da saude do

DESPESAS NAO COBERTAS
LXVI — Nao terdo cobertura as seguinte

a) procedimentos clinicos e/ou cirtrg i Steticos, bem como 6rteses e proteses para 0 mesmo
fim;

b) cirurgias plasticas em geral
- corregao de leséo provenient C orrido na vigéncia do Contrato;
- correcao de lesdo decorrente i :
o inicio da vigéncia do Contrato, ura sujeito a apresentagao de laudo anatomopatoldgico da
lesido neoplastica;

efinido sob o aspecto médico, ou ndo reconhecido pela ANS;
, €/ou aparelhos utilizados para a substituigdo de fungéo ou

ao ato cirurgico;
rias, enfermagem particular, ainda que em hospital, e assisténcia médica domiciliar;

dade competente;
e aparelhos cirurgicos para assisténcia médica domiciliar;
entos relacionados a estimulagao conceptiva e fertilizagao in vitro;

3 amentos importados ndo nacionalizados;

ogodes por via aérea;

splantes de 6rgaos exceto de rins e corneas;

esas com medicagdo de manutengéo poés transplantes;

n) tratamento em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade maérbida), clinicas de
repouso, estancia hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que n&o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

o) fonoaudiologia e logopedia;

p) psicologia;

q) vacinas;

r) acidente de trabalho e doengas profissionais;

s) exames médicos e complementares de saude ocupacional;

t) todos os demais casos previstos na legislagédo vigente.
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REEMBOLSO

LXVII — O reembolso destina-se ao ressarcimento, ao servidor, pela CONTRATADA, da parce
responsabilidade, quando este utilizar servicos assistenciais a saude executados por entidades
profissionais autdnomos nao credenciados.

LXVIIl — O valor a ser ressarcido ao titular € o valor limite estabelecido na tabela dg
hospitalares e Servigos Auxiliares e na tabela de honorarios odontolégicos da Cé

a) nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagao
credenciada da CONTRATADA, sera devido o reembolso das despesas efetuads iClarios com
servigos de aSS|stenC|a a saude, e sera efetuado pela CONTRATAD

dias consecutivos, a contar da data de apresentacao do comprovant
b) nos locais onde nao exista rede credenciada pela CONTRATADA, i gue impecam o

padrao de qualidade e o nivel de atendimento, o re
CONTRATADA,

de servico for uma pessoa juri prestador de servigo for uma pessoa fisica;
- vias originais dos recibos e ¢ to dos honorarios médicos, de assistentes e, se for
0 caso, de auxiliares e anestesi deverfi)econstar os numeros do CRM, do CPF e do ISS e

realizacéo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares cobertos
m a Tabela BRASINDICE.

alise (Peritonal);
3 odlallse

f) Internagoes;

g) Home care;

h) Fisioterapia;

i) Litotripsia;

j) Hemoterapia;

k) Quimioterapia;

I) Radioterapia;

m) Remocgdes; Transplantes de rins e cérnea;
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Exames Complementares:
a) Angiografia;

b) Angiografia Digital;

c) Arteriografia;

d) Audiometria;

e) Cardiotocografia;

f) Densiometria Ossea;

g) Ecocardiografia;

h) Eletrocardiografia dindmica (holter);

i) Eletrococleografia;

j) Endoscopia Diagnéstica (digestiva, ginecoldgica, respiratéria e urolégica);
k) Endoscopias Terapéuticas (digestiva, gineoldgica, respiratéria e urglogica);
I) Fluoresceinografia;
m) Hemodinamica (cineangiocoronariografia, cateterismo cardiaco);
n) Laparoscopia Diagnodstica e Terapéutica;

0) Medicina Nuclear;

p) Neurofisiologia Clinica;

q) Neuroradiologia;

r) Radiologia intervencionista;

s) Ressonancia Nuclear Magnética;
t) Tomografia Computadorizada;

u) Ultrassonografia;

v) Video-Laparoscopia.

de liberacdo prévia, através de senha, mas deverao
0) horas ap6s o inicio do atendimento.

L — Os casos de urgéncia/emergénci
ser comunicados a CONTRATADA,

LI — Nao poderéo inscrever-se no ario, em qualquer condigéo, que participe de outro plano de
assisténcia a saud 0 que parcialmente, com recursos provenientes do orgamento da
Uniao.

ao direito a escolha dos médicos/dentistas, hospitais, pronto-socorros, laboratérios
lementares de diagndstico e terapia credenciados pela CONTRATADA, que constar

atendimento dos beneficiarios, seja pelos médicos, pelas unidades auxiliares e/ou hospitais ou
er dos estabelecimentos credenciados pela CONTRATADA, sera exclusivamente efetuado mediante
tacao do cartdo de identificagdo e documento de identidade.

LVI — As internagdes eletivas deverdo ser previamente autorizadas pela CONTRATADA e os exames
deverao ser obrigatoriamente solicitados pelo médico/dentista.

LVIl — Nas demais hipoéteses de internagao cobertas pelo Plano, o beneficiario ou seu familiar devera:

a) entregar a solicitagdo de internacdo a CONTRATADA, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da ocorréncia, sob risco de ter que arcar com as despesas, perante o estabelecimento credenciado,
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sem prejuizo do direito previsto de reembolso;

b) a CONTRATADA devera providenciar a autorizagédo de internagéo, apds a solicitagao do bepeficiario, no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data de ocorréncia, sob risco de ter qu
reembolso das despesas efetuadas.

LVIII — Os beneficiarios estao dispensados do procedimento previsto no item LVII quando a mtern
der em localidade onde a CONTRATADA dispuser do servigo Discagem Direta Gra
horas (DDG 24), todos os dias da semana.

LIX — Os pedidos de exclusédo do Plano s6 serédo formalizados e aceitos media
identidade do beneficiario, que sera responsabilizado por qualquer uso do mes
devolvido.

Nao Publicada






