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PORTARIA N° 127, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)

Dispoe sobre o Regulamento do
Plano de Assisténcia Suplementar a
Saude — GDF SAUDE, gerido pelo
Instituto de Assisténcia a Saude dos
Servidores do Distrito Federal -
INAS.

A DIRETORA-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicoes
previstas na Lei n® 3.831, de 14 de marco de 2006, e nos arts. 70 e 21 da
Portaria n® 262, de 9 de novembro de 2006, considerando, ainda, o que
estabelece o art. 69 do Decreto n© 46.632, de 12 de dezembro de 2024,
resolve:

Art. 10 Fica estabelecido o Regulamento do Plano de Assisténcia
Suplementar a Saude — GDF SAUDE, conforme disposto no anexo desta
portaria, elaborado pelo Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores
do Distrito Federal — INAS, e aprovado por seu Conselho de Administracao,
nos termos da Resolucao n® 02, de 11 de marco de 2024.

Art. 20 Revogam-se:

I - a Portaria n® 17, de 29 de outubro de 2021, publicada no DODF n©
205, de 3 de novembro de 2021;

IT - a Portaria n° 128, de 16 de dezembro de 2022, publicada no DODF n©
239, de 27 de dezembro de 2022;

IIT - a Portaria n°® 64, de 23 de maio de 2023, publicada no DODF n° 97,
de 24 de maio de 2023;

IV - a Portaria n® 102, de 11 agosto de 2023, publicada no DODF n© 154,
de 15 de agosto de 2023; e

V - a Portaria n° 106, de 13 de setembro de 2023, publicada no DODF n°
174, de 15 de setembro de 2023.




Art. 39 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ANA PAULA CARDOSO DA SILVA

ANEXO
REGULAMENTO DO PLANO DE ASSIS'I:ENCIA SUPLEMENTAR A
SAUDE- GDF SAUDE

TITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 O presente regulamento tem por finalidade definir normas e
critérios gerais do Plano de Assisténcia Suplementar a Saude — GDF
SAUDE, administrado pelo Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores
do Distrito Federal — INAS, na modalidade de autogestao, nos termos da
Lei n® 3.831, de 14 de margo de 2006, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos e Eventos em Salde — TABGDFSAUDE e suas Diretrizes de
Utilizacao — DUT.

CAPITULO I
DAS DEFINICOES

Art. 20 Para os efeitos deste Regulamento, sao adotadas as seguintes de-
finicoes:

I - ACIDENTE PESSOAL: todo evento subito, externo, involuntario e
violento causador de lesao fisica, ndao definida pela legislacdo em vigor
como acidente em servico, incluindo eventos ocorridos em data especifica
provocados por agentes externos ao corpo humano, subitos e
involuntarios, e causadores de lesdes fisicas nao decorrentes de
problemas de saude;

II - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: categorizacdo do tipo de
extensao territorial em que o Plano possui cobertura;

III - ATENDIMENTO DE EMERGENCIA: é o evento que implica risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario,
caracterizado em declaragao do médico assistente e comprovado pela area
médica do INAS;

IV - ATENDIMENTO DE URGENCIA: é o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdes no processo gestacional;



V - ATUACAO DO PLANO: &rea definida neste Regulamento, dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar os servicos cobertos;

VI - AUTOGESTAO: modalidade de administracdo de planos de salide na
qual a propria organizacao institui e administra, sem finalidade lucrativa, o
Plano de Assisténcia a Saude de seus beneficiarios;

VII - AUTORIZAGAO PREVIA: mecanismo de regulacdo que consiste em
avaliacao da solicitacao antes da realizacao de determinados
procedimentos de saude;

VIII - CARENCIA: periodo ininterrupto estabelecido pelo plano de saude
durante o qual os beneficiarios ndao tém acesso imediato as coberturas
pactuadas, permitindo que se faca uma reserva financeira para garantir o
equilibrio econdémico-financeiro ao administrar custos e riscos associados
aos novos beneficiarios;

IX - CARTAO ELETRONICO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIAR,IO — CIB-
e: documento pessoal e intransferivel, emitido pelo GDF SAUDE, que,
acompanhado de documento de identidade legalmente reconhecido,
permite que o beneficiario usufrua da assisténcia oferecida pelo Plano;

X - CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Salde, 102
revisao;

XI - COBERTURA: conjunto de servicos, procedimentos, tratamentos e
atendimentos médicos que estao incluidos e que o plano se compromete a
oferecer aos seus beneficiarios;

XIT - COMPLICAC(N)ES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracoes
patoldgicas durante a gestacao, como, por exemplo, gravidez tubaria,
eclampsia, diabetes e abortamento;

XIII - CUSTOS ASSISTENCIAIS: valores despendidos com as despesas de
assisténcia a saude;

XIV - DIRETRIZ DE UTILIZACAO — DUT: s3o critérios inerentes ao quadro
clinico do paciente, pré-definidos pelo INAS, em que o beneficiario devera
se enquadrar para que a cobertura do procedimento seja obrigatdria pelo
Plano;



XV - HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em
leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

XVI - OFF LABEL: O medicamento chamado off label € aquele cuja
indicacao do profissional assistente diverge do que consta prevista em
bula e o material off label € aquele cuja indicacao de profissional
assistente diverge do que consta no manual de uso do material;

XVII - ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME): sdo
dispositivos médicos, permanentes ou transitdrios, aplicados ao corpo
humano para modificar aspectos funcionais ou estruturais do sistema
neuromusculoesquelético, substituir membros ou estruturas corporais, ou
auxiliar em tratamentos, diagndsticos ou prevencao durante
procedimentos médicos ou cirdrgico;

XVIII - PROCEDIMENTO ELETIVO: procedimentos meédicos que sao
programados, ou seja, nao sao considerados de urgéncia e emergéncia;

XIX - REDE DE ATENDIMENTO DO GDF SAUDE: rede composta por
prestadores de servicos em salde contratados, credenciados ou
referenciados, no Distrito Federal e sua Regiao Metropolitana, na
segmentacao ambulatorial e hospitalar com obstetricia, para atendimento
aos beneficiarios do Plano; e

XX - TABELA DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE -
TABGDFSAUDE: lista na qual constam os procedimentos que
obrigatoriamente serao cobertos pelo plano GDF SAUDE.

CAPITULO II
DAS CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO

Art. 39 O plano tratado neste instrumento é denominado GDF SAUDE e
possui as seguintes caracteristicas gerais:

I - segmentacao assistencial: assisténcia médica e servigos suplementares,
compreendendo:

a) Assisténcia Ambulatorial; e
b) Assisténcia Hospitalar com Obstetricia.

IT - abrangéncia geografica e de atuagao: Distrital e Regido Metropolitana
do Entorno do Distrito Federal; e



III - padrao de acomodacao: Enfermaria.

CAPITULO III
DAS COBERTURAS

Secao I
Das Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Art. 4° As assisténcias ambulatorial e hospitalar com obstetricia
compreenderao os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos,
hospitalares, gerais e especializados, inclusive de urgéncia ou emergéncia,
definidos e listados na Tabela de Procedimentos e Eventos em Saude -
TABGDFSAUDE, amparados pelas Diretrizes de Utilizagao — DUT, realizados
na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada,
dentro da drea de abrangéncia e atuacao, em conformidade com os
limites, prazos de caréncias e condigoes estabelecidas neste Regulamento,
a excegao dos casos definidos neste Regulamento.

8§10 As assisténcias de que trata o caput compreenderao especialidades
que sejam reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, assim
como as demais que venham a ser previstas ou nao vedadas pela
legislacao vigente, observado o disposto no art. 14 deste Regulamento.

§20 Para fins da assisténcia prevista no caput, considera-se acidente
pessoal todo evento subito, externo, involuntario e violento causador de
lesdo fisica, ndao definida pela legislacdo em vigor como acidente em
servico, incluindo eventos ocorridos em data especifica provocados por
agentes externos ao corpo humano, subitos e involuntarios, e causadores
de lesoes fisicas nao decorrentes de problemas de saude.

Art. 5° Somente serao cobertas as despesas que tenham sido realizadas
com observancia, cumulativamente, das seguintes condigoes:

I - a partir da data da efetivacao da adesao;

II - com a utilizagao dos servigos definidos e listados na Tabela de
Procedimentos e Eventos em Saude — TABGDFSAUDE, amparados pelas
Diretrizes de Utilizacao — DUT, quando assim requererem, e respeitados os
mecanismos de regulagao; e

III - com prestadores de servicos contratados, credenciados ou
referenciados do INAS.



Subsecao I
Da Assisténcia Ambulatorial

Art. 6° A assisténcia ambulatorial sera prestada em carater eletivo e de
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os atendimentos realizados em
consultorio ou em ambulatodrio, definidos e listados na TABGDFSAUDE e
amparados pelas Diretrizes de Utilizacao - DUT, e incluira as seguintes
coberturas:

I - consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas e centros de
especialidades, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

II - consultas/sessdbes nao cumulativas, exclusivamente quando
preenchidos os critérios e quantidades descritos na DUT, com:

a) fisioterapeuta;

b) fonoaudidlogo;

C) nutricionista;

d) psicélogo; e

e) terapeuta ocupacional.

III - cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

IV - hemodialise e dialise peritoneal;

V - hemoterapia ambulatorial;

VI - procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
VII - procedimentos de radioterapia;

VIII - quimioterapia oncoldgica ambulatorial, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos, com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar
de forma sinérgica ao tratamento;

IX - medicamentos antineoplasicos orais e para controle de efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar, desde que preenchidas as



Diretrizes de Utilizacao - DUT; e

X - servigos de apoio a diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo:

a) procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao; e

b) exames especializados reconhecidos pelo CFM.

Paragrafo Unico. A cobertura de que trata o caput nao inclui internacao
hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internacao, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como
unidade de terapia intensiva e unidades similares.

Art. 70 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, a
conclusao  diagndstica, progndstico e prescricdo  terapéutica,
caracterizando, assim, um ato médico completo, concluido ou nao em um
Unico periodo de tempo e, quando necessario, retorno para apreciacao
dos exames e tomada de decisao da conduta médica.

Paragrafo Unico. A consulta médica tera retorno, sem pagamento, quando
houver necessidade de exames complementares que nao possam ser
apreciados na primeira consulta, caso em que o ato tera continuidade para
sua finalizacao, de acordo com os prazos definidos em edital de
credenciamento.

Subsecao 11
Da Assisténcia Hospitalar com Obstetricia

Art. 80 A assisténcia hospitalar com obstetricia sera prestada em carater
eletivo e de urgéncia, compreendendo os atendimentos realizados em
todas as modalidades de internacao hospitalar, prestados em carater
eletivo e de urgéncia ou emergéncia, definidos e listados na
TABGDFSAUDE e amparados pelas Diretrizes de Utilizacao — DUT, e
incluira as seguintes coberturas:

I - internacoes hospitalares no padrao de acomodacao enfermaria em
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, vedada a
limitacao de prazo, valor maximo e quantidade;



IT - internagdes em Centro de Terapia Intensiva ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade;

III - despesas referentes a honorarios médicos, equipe multidisciplinar e
servicos gerais de enfermagem;

IV - despesas com a acomodacao e alimentacao do paciente;

V - despesas de alimentagao do acompanhante para os casos previstos em
lei, salvo em caso de contraindicacao do médico assistente;

VI - exames complementares indispensaveis para elucidacao diagndstica e
controle da evolugao da doenca, realizados durante o periodo de
internacao hospitalar;

VII - fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar,
conforme prescricao do médico assistente;

VIII - taxas hospitalares e materiais utilizados em procedimentos;

IX - atendimento de outros profissionais de saude durante o periodo de
internacao, na forma de parecer, quando indicado pelo médico assistente;

X - cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e funcoes, decorrente de grande
perda ponderal clinica ou cirlrgica, desde que atendidos os critérios da
DUT:

XI - cirurgia plastica reconstrutiva de mama para pacientes apds
mastectomia total ou parcial em virtude de cancer de mama comprovado
ou profilaticas redutoras de risco, quando diagnosticadas mutagoes
genéticas, desde que atendidos os critérios da DUT;

XII - oOrteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos que constarem da
TABGDFSAUDE, assegurada a cobertura de procedimento cirlrgico para a
sua remocao ou retirada;

XIII - procedimentos necessarios ao tratamento das complicagoes clinicas
e cirdrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo plano GDF
SAUDE, se constarem da TABGDFSAUDE;

XIV - procedimentos considerados especiais, realizados em regime de
internacao, como:



a) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato, mediato e tardio
dos pacientes submetidos aos transplantes.

b) embolizacdes;

C) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

d) fisioterapia;

e) hemodialise e dialise peritoneal;

f) hemoterapia;

g) nutricao parenteral ou enteral;

h) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
i) procedimentos radioterapicos;

j) quimioterapia oncoldgica ambulatorial e os medicamentos para
tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral; e

k) radiologia intervencionista.

XV - remocao do paciente para outro estabelecimento de salde, dentro
dos limites de abrangéncia geografica previstos neste Regulamento,
quando comprovadamente necessaria e por indicacao do médico
assistente;

XVI - transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, conforme
prescricao do médico assistente; e

XVII - transplantes listados na TABGDFSAUDE.

§1° Em caso de indisponibilidade dos servigos cobertos pelo Plano no
estabelecimento de origem, a remocao ficara a cargo do prestador.

§20 Os procedimentos de internacao em leito de terapia intensiva apos
transplante nao coberto, nao sao considerados tratamentos de
complicacdes, mas parte integrante do procedimento inicial, nao havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte do INAS.



Art. 99 A assisténcia hospitalar com obstetricia, compreende, além dos
dispostos na subsecao I deste capitulo, os atendimentos relativos ao pré-
natal, parto e ao puerpério, em regime ambulatorial ou hospitalar,
definidos e listados na TABGDFSAUDE e amparados pelas Diretrizes de
Utilizacdo — DUT, em estabelecimentos de salde integrantes da Rede de
Atendimento do GDF SAUDE, abrangendo as seguintes coberturas:

I - assisténcia ao parto:

a) nas internagdes obstétricas €& permitida a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
conforme assegurado pela Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra
que venha substitui-la; e

b) o parto normal também podera ser realizado por enfermeiro obstétrico
habilitado, conforme legislacao vigente.

IT - procedimentos relativos ao pré-natal e puerpério; e

III - agdes de planejamento familiar, que incluem atividades de educacao,
planejamento, aconselhamento, contracepcao e atendimento clinico, se
previstos na TABGDFSAUDE, exceto procedimentos relacionados a
reproducao assistida.

Secao II
Da Assisténcia a Saude Mental

Art. 10. A assisténcia a saude mental compreende a cobertura para o
tratamento dos transtornos mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento, em regime ambulatorial e de internacao,
codificados na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude como CID 10, ou aquele que vier a
substitui-lo ou atualiza-lo, definidos e listados na TABGDFSAUDE e
amparados pelas Diretrizes de Utilizagcao — DUT, abrangendo a assisténcia:

I - ambulatorial: consultas ou sessdes de psicologia, terapia ocupacional e
psicoterapia e atendimento realizado por médico psiquiatra,
compreendendo:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que
impliquem risco de vida ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros



(incluidas as ameacas e tentativas de autoexterminio e autoagressao) ou
risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida como atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area de saude mental; e

c) o tratamento basico prestado por médico ou psicologo, servicos de
apoio diagndstico e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
médico assistente.

II - hospitalar: internacdo em hospital-dia psiquiatrico (recurso
intermediario entre o ambulatério e a internacao), hospital ou clinica
psiquiatrica.

Art. 11. A assisténcia hospitalar em salude mental compreende a
internacao em enfermaria de hospital, hospital-dia ou clinica psiquiatrica,
para os diagndsticos relacionados no CID-10 e também para individuos
com transtornos psiquiatricos em situacao de crise, limitada inicialmente a
30 (trinta) dias.

§1° Em casos de permanéncia apos 30 (trinta) dias, o INAS pode autorizar
o atendimento em internagao psiquiatrica, pelo periodo que se faca
necessario, com base em relatério do médico assistente e parecer da area
médica.

§2° Nos casos previstos no §1°, a autorizacdo devera ser renovada
mensalmente.

§3° Nos casos das internagdes superiores a 1 (um) ano, continuos ou nao,
sera cobrada coparticipacao de 50% (cinquenta por cento), precedida de
notificacdo com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Art. 12. Os servicos e procedimentos abrangidos pela as,sisténcia em
salde mental estao sujeitos a autorizacao prévia do GDF SAUDE, salvo os
de carater de urgéncia ou emergéncia.

Art. 13. A assisténcia no tratamento de transtornos mentais e
comportamentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em
consultdrios, utilizando a internacao psiquiatrica apenas como Ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicacao do médico assistente.

CAPITULO 1V



DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

Art. 14. Estao excluidos da cobertura do plano GDF SAUDE os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste Regulamente, na TABGDFSAUDE e suas
Diretrizes de Utilizacao - DUT, além dos seguintes eventos:

I - aluguel de equipamentos e aparelhos nao relacionados com o
atendimento médico-hospitalar, durante a Internacao Hospitalar, tais
como: respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador e
qualquer outro com a mesma finalidade;

IT - aparelhos ortopédicos;

III - casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

IV - check-up, ou seja, solicitacdo de exames sem que o beneficiario
apresente doenca ou sintoma;

V - cirurgia e tratamentos especificos para redesignacao ou readequacao
sexual e de afirmacao de género e suas complicacoes;

VI - cirurgias plasticas e tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade
estética, cosmética ou social, mesmo que justificados por uma causa
médica;

VIIL - cirurgia refrativa de correcao visual, exceto nos casos previstos na
TABGDFSAUDE e DUT;

VIII - consultas, avaliagdes, sessoes, tratamentos e qualquer outro
procedimento de:

a) acupuntura;

b) equoterapia;
C) gameterapia;
d) hidroterapia;

e) homeopatia;



f) medicina ortomolecular;

g) musicoterapia;

h) pilates; e

i) Reeducacgao Postural Global — RPG.

IX - curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou
utilizados fora do regime de internacao hospitalar ou atendimento
ambulatorial, exceto nos casos de medicamento oncoldgicos de uso oral;

X - despesas com a internacao ou permanéncia da beneficiaria parturiente
apos sua alta hospitalar;

XI - despesas com possiveis candidatos a doadores de orgaos
paratransplante;

XII - exames Admissionais, Periodicos e Demissionais;

XIII - inseminacdo artificial e outros metodos de tratamento de
infertilidade nao listados na TABGDFSAUDE;

XIV - internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que
decorrentes de urgéncia e emergéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XV - internacao ou assisténcia médica domiciliar, enfermagem particular,
seja em hospital ou em residéncia, consulta domiciliar, mesmo que as
condicOes do beneficiario exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

XVI - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, nao ligados ao
ato cirdrgico ou com a finalidade estética;

XVII - fornecimento de materiais, Orteses, proteses, produtos, tecnologias
ou medicamentos importados nao nacionalizados;

XVIII - materiais e medicamentos do tipo edulcorantes, suplementos
alimentares, objetos e produtos de higiene, oculos e lentes, inclusive para
correcao de deficiéncia visual;

XIX - permanéncia hospitalar apos alta médica;



XX - procedimentos solicitados pelo Departamento Nacional de Transito
para emissao de Carteira Nacional de Habilitacao - CNH;

XXI - procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas;

XXII - provas de paternidade;

XXIII - quaisquer despesas com acompanhante, salvo nas hipdteses
legais;

XXIV - remocao decorrente de procedimentos nao cobertos pelo Plano;
XXV - remocoes por via aérea, fluvial ou maritima;
XXVI - reversao de vasectomia ou laqueadura;
XXVII - terapias alternativas, tais como:

a) apiterapia;

b) aromaterapia;

c) bioenergética;

d) constelacao familiar;

e) cromoterapia;

f) geoterapia;

g) hipnoterapia;

h) imposicao de maos;

i) ozonioterapia;

j) reflexologia (psicotron, psicorelax, pulsotron, neurotron, hipnotron,
etc.);

k) terapia de florais; e

1) outros nao listados.



XXVIII - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;
ou

Cc) nao possui as indicacdbes descritas na bula/manual registrado na
ANVISA (uso off-label).

XXIX - tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento,
repouso, convalescenca e suas consequéncias e quaisquer outros
realizados em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para
acolhimento de idosos, clinicas de emagrecimento, massagens, SPAs ou
similares;

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

XXXI - tratamentos ou procedimentos odontoldgicos de qualquer natureza,
bem como cirurgias bucomaxilofaciais;

XXXII - vacinas e autovacinas; e

XXXIII - extraordindrios em contas hospitalares, tais como frutas,
refrigerantes, frigobar, cigarros, jornais, revistas, telefonemas, aluguel de
aparelho de TV, lavagem de roupas, estacionamento e/ou indenizagao por
dano ou destruicao de objetos.

CAPITULO V )
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 15. As coberturas previstas do Plano GDF SAUDE estdo submetidas
aos seguintes mecanismos assistenciais de regulacao:

I - autorizagao prévia registrada em sistema informatizado de gestao;
IT - auditoria ou pericia, documental ou presencial; e

III - encaminhamento para Segunda Opiniao.



Paragrafo Unico. Serao observados critérios técnicos para liberacao de
procedimentos, tais como faixa etaria, sexo, periodo intervalar, nimero de
dias de internacao, regime e tipo de atendimento, incidéncias se
procedimento é bilateral ou se é Unico.

Art. 16. Todas as solicitacbes de procedimentos que necessitem de
autorizacao prévia deverao vir acompanhado de pedido médico
correspondente, datado e assinado pelo profissional assistente e com a
descricao dos procedimentos e/ou exames a serem realizados, bem como
sua indicacgao clinica.

8§10 Os pedidos médicos terdao a validade de 60 (sessenta) dias e os
pedidos de tratamentos seriados 180 (cento e oitenta) dias.

§20 A utilizacdao de orteses e proteses e de materiais especiais (OPME)
dependera de autorizacao prévia do GDF SAUDE, a excecao dos casos de
urgéncia/emergéncia.

8§30 Caso o beneficiario opte por utilizar item diverso daquele autorizado,
devera fazé-lo mediante negociacao direta com o prestador, sem qualquer
envolvimento ou 6nus para o GDF SAUDE.

8§49 Os procedimentos realizados e os OPMEs utilizados em situacao de
urgéncia ou emergéncia ndo necessitam de autorizagdo preévia, cabendo
ao prestador de servigos providenciar junto ao GDF SAUDE a regularizagao
do atendimento no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas corridas,
juntamente com o envio da documentacao que justifique a caracterizacao
de urgéncia/emergéncia.

Art. 17. Nao serao cobertas as despesas decorrentes de tratamento
médicos ou servicos assistenciais que nao cumprirem 0S mecanismos
assistenciais de regulacao descritos neste regulamento.

Art. 18. A autorizacao dos procedimentos devera ocorrer conforme
normativos internos e legislacao vigente, sendo facultada ao INAS a
solicitacao de exames complementares e documentos que justifiquem o
procedimento.

CAPITULO VI )
DOS PRAZOS DE AUTORIZAGAO

Art. 19. O INAS adota os seguintes prazos de autorizacao:



I - urgéncia e emergéncia: imediato;

IT - consulta/sessao com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias uteis;

III - consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;

IV - consulta/sessao com psicologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

V - consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias
Uteis;

VI - consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias Uteis;

VII - consulta/sessdo com enfermeiro obstetra ou obstetriz: em até 10
(dez) dias Uteis;

VIII - servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em
regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

IX - demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em
até 10 (dez) dias Uteis;

X - procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um)
dias Uteis;

XI - atendimento em regime de internacgao eletiva: em até 21 (vinte e um)
dias Uteis;

XII - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

XIII - tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamento para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes: em até 10 (dez) dias Uteis, cujo fornecimento
podera ser realizado de maneira fracionada por ciclo; e

XIV - tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento oncoldgico e hemoterapia,
na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em ambito de internacao hospitalar:
em até 10 (dez) uteis, cujo fornecimento podera ser realizado de maneira
fracionada por ciclo.



Paragrafo Unico. Os prazos estabelecidos neste artigo terdo inicio na data
da solicitacao pelo prestador de servicos, desde que a documentacao
esteja completa, até a sua efetiva autorizacao.

Art. 20. Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste capitulo,
sera considerado o acesso a qualquer prestador da Rede de Atendimento
do GDF SAUDE, habilitado para o atendimento e, nao necessariamente, a
um prestador especifico escolhido pelo beneficiario.

CAPITULO VII ]
DA REDE DE ATENDIMENTO DO GDF SAUDE

Art. 21. A assisténcia a saude sera prestada pela Rede de Atendimento do
GDF SAUDE composta por prestadores de servicos contratados,
credenciados ou referenciados, no Distrito Federal e sua Regiao
Metropolitana, na segmentacao ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

Paragrafo Unico. O Plano nao oferece a modalidade livre escolha, de modo
que os atendimentos ser,a”lo prestados exclusivamente pela Rede de
Atendimento do GDF SAUDE, ou seja, o beneficiario ndao faz jus a
reembolso de despesas quando atendido em carater particular por
profissionais nao contratados, credenciados ou referenciados.

Art. 22. No uso da Rede de Atendimento do GDF SAUDE, o beneficiario
deve:

I - participar no custeio das despesas, na forma prevista neste
Regulamento; e

II - requerer autorizacdo prévia para os procedimentos que assim o
exijam.

Paragrafo Unico. A falta de autorizagdo prévia para realizacao de
procedimentos ou servicos implicara o nao pagamento, pelo Plano, das
despesas realizadas.

Art. 23. A assisténcia pela Rede de Atendimento credenciada se divide em
direta e indireta, assim definidas:

I - direta: realizada por profissionais ou instituicdes de saude credenciados
diretamente ao INAS por intermédio de Edital de Credenciamento; e



IT - indireta: prestada por profissionais ou instituicoes de saude vinculados
a cooperativas e/ou associacoes credenciadas ao INAS por intermédio de
edital de credenciamento.

Art. 24. A responsabilidade pelos atendimentos médicos, hospitalares,
laboratoriais, clinicos e outros € dos prestadores de servicos que mantém
contrato ou credenciamento com o INAS.

Paragrafo Unico. O INAS exercera a fiscalizacao continua dos prestadores
de servicos médicos e hospitalares, cabendo também ao beneficiario
reportar quaisquer irregularidades ou abusos nos servicos prestados.

Art. 25. Para a assisténcia pela Rede de Atendimento do GDF SAUDE, o
beneficiario devera apresentar-se a instituicao contratada ou credenciada,
munido do Cartdao Eletronico de Identificacdo do Beneficiario — CIB-e,
acompanhado de documento de identificacao oficial com foto.

Art. 26. A relacdo da Rede de Atendimento do GDF SAUDE sera divulgada
nos canais oficiais do INAS e do Plano.

CAPITULO VIII
DO TIPO DE ACOMODAGAO

Art. 27. O Plano GDF SAUDE adotara para acomodacao hospitalar de seus
beneficiarios, o padrao Enfermaria (acomodagao coletiva com dois ou mais
leitos), tanto para internagdes clinicas quanto cirdrgicas.

Art. 28. Podera ser utilizada a acomodacao individual caso o beneficiario
opte por acomodacao em apartamento, sendo de sua inteira
responsabilidade, junto ao prestador de servicos contratado ou
credenciado, toda e qualquer despesa excedente a acomodacao coletiva.

Art.  29. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos da Rede de Atendimento do GDF SAUDE na acomodacao
em que o beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido o acesso a
acomodacao em nivel superior a prevista, sem Onus adicional, até que
haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia.

Art. 30. Em caso de necessidade de internacao em isolamento, sera
garantido o pagamento de taxa de isolamento, nao cabendo, entretanto, a
cobertura de internacao em apartamento.



TITULO II
DOS ASSISTIDOS PELO PLANO

Art. 31. Poderdo aderir ao GDF SAUDE os servidores e empregados
publicos no ambito dos 6rgaos do Poder Executivo do Distrito Federal,
inclusive suas autarquias, fundacoes e empresas publicas e seus
respectivos dependentes.

CAPITULO I
DOS BENEFICIARIOS

Art. 32. Os assistidos pelo GDF SAUDE classificam-se em:
I - beneficiarios titulares;

IT - beneficiarios dependentes; e

III - beneficiarios optantes.

Secao I
Dos Beneficiarios Titulares

Art. 33. Poderao ser beneficiarios titulares:
I - os servidores efetivos ativos e inativos;

IT - os beneficiarios de pensao de servidores efetivos ativos e inativos,
enquanto mantida esta condicao;

III - os servidores comissionados sem vinculo efetivo, enquanto durar o
vinculo funcional ou empregaticio;

IV - os contratados temporariamente sem vinculo efetivo, enquanto durar
o vinculo funcional ou empregaticio; e

V - os empregados publicos, enquanto durar o vinculo funcional ou
empregaticio.

8§10 A contribuicao mensal dos beneficiarios titulares correspondera aos
valores definidos no art. 74 deste Regulamento.

§2° O beneficiario titular € responsavel financeiro pelas despesas dos
beneficiarios a ele vinculados junto ao GDF SAUDE.



Art. 34. Em caso de falecimento de beneficiario titular:

I - o beneficiario dependente que passar a condicao de pensionista devera
manifestar sua intencao de permanecer no Plano no prazo de 60
(sessenta) dias do ébito do beneficiario titular com o protocolo de pedido
da pensao junto ao respectivo 6rgao de previdéncia, assumindo a
titularidade; e

II - ndao podera o pensionista fazer inclusdbes de novos dependentes,
mantendo-se para efeito de cobertura por parte do Plano os cadastrados
pelo titular e o filho nascido até 9 (nove) meses apds o falecimento do
beneficiario titular.

Secao I1
Dos Beneficiarios Dependentes

Art. 35. Poderao ser beneficidrios, na qualidade de dependentes dos
beneficiarios titulares:

I - conjuge ou companheiro (a), reconhecidos na forma de Lei Civil;

IT - filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

I1I - filhos estudantes universitarios até 24 (vinte e quatro) anos;

IV - filhos invalidos;

V - enteados menores de 21 (vinte e um);

VI - enteados estudantes universitarios até 24 (vinte e quatro) anos; e

VII - menores de 21 (vinte e um) e estudantes universitarios até 24 (vinte
e quatro) anos, sob guarda, por determinacao ou autorizacao judicial.

§1° Para a comprovacao da relacdo de dependéncia com o beneficiario
titular deverao ser apresentados os documentos relacionados na Tabela II
deste Regulamento.

8§20 A contribuicdo mensal dos beneficiarios dependentes correspondera
aos valores definidos no art. 77 deste Regulamento.

Secao III
Dos Beneficiarios Optantes



Art. 36. Podem permanecer no GDF SAUDE, na condicdo de titular
optante, os beneficiarios que perderem a condicao de servidor ou
empregado publico ou interromperem o exercicio de suas atividades
funcionais, inclusive nos casos de cessao sem Onus, sem perda da
condicao de servidor publico, desde que formalizem sua opc¢ao dentro do
prazo estabelecido na forma disposta nos artigos 60 e 61.

Art. 37. Podem permanecer no GDF SAUDE, na condicdo de dependente
optante, os beneficiarios que ja forem dependentes até a data da
formalizacao da opcao pelo titular.

Paragrafo Unico. Nao sera admitida a inclusdo de novos beneficiarios
vinculados a titulares optantes, salvo no caso de filho(a) nascido(a) apos a
data da formalizacao da opcao.

Art. 38. A contribuicao mensal do titular optante e de cada dependente, a
partir da data da opcao, deve observar os valores previstos nos artigos 81
e 82, sendo devida a coparticipacao prevista no art. 78.

CAPITULO II ]
DO CADASTRO E ADESAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 39. A adesao dos beneficiarios € voluntaria e facultativa, observados
os critérios de elegibilidade dispostos nos artigos 33 e 35, mediante
realizacao de cadastro.

Art. 40. O INAS realizara monitoramento constante do cadastro de
beneficiarios e podera cancelar, a qualquer momento, aqueles que nao se
enquadrem nos critérios de elegibilidade estabelecidos nos artigos 33 e
35.

Art. 41. A adesdo dos dependentes ao GDF SAUDE dependerd,
obrigatoriamente, da participacao do beneficiario titular.

Secao I
Do Cadastro

Art. 42. O cadastro dos beneficiarios devera ser realizado em plataforma
informatizada disponivel no site do INAS, mediante o preenchimento de
Termo de Adesao e apresentacao da documentacao obrigatoria
relacionada nas Tabelas I e II.



§1° O Termo de Adesao contera autorizacao para desconto sobre a sua
remuneracao ou, no caso de desligamento, sobre os seus acertos
financeiros.

8§20 Apenas o beneficiario titular podera fazer o cadastro de seus
dependentes.

Art. 43. O beneficiario titular devera cadastrar, obrigatoriamente, todas as
suas matriculas de servidor efetivo ou empregado publico, quando possuir
mais de uma, sendo de sua responsabilidade informar ao INAS as
eventuais mudancas.

Art. 44. O INAS tera até 10 (dez) dias uteis a contar do cadastro para
analise da documentacao e efetivacdo da adesao no GDF SAUDE.

§1° Constatada a necessidade de complementacao ou substituicao de
documentacao, o INAS notificara o beneficiario por meio eletronico.

§2° Em caso de documentagao incompleta o beneficiario tera até 5 (cinco)
dias Uteis para complementacao, a contar do envio da notificacao.

8§30 Caso a pendéncia nao seja resolvida no prazo disposto no caput, a
solicitagdo de adesdo sera indeferida, podendo ser refeita a qualquer
momento.

Secao I1
Da Adesao

Art. 45. A adesdo ao GDF SAUDE implicard na aceitacdo das condicdes
estabelecidas neste Regulamento e em normas complementares.

Art. 46. Efetivada a adesao, ao beneficiario sera disponibilizado, por meio
eletronico, o Cartao Eletronico de Identificacdo do Beneficiario — CIB-¢,
que devera ser obrigatoriamente apresentado juntamente com documento
oficial de identificagao com foto, para a utilizagao dos servigos do GDF
SAUDE.

§1° Nao sera fornecida via fisica do Cartao Eletronico de Identificagdo do
Beneficiario — CIB-g;

§2° E de inteira responsabilidade do beneficidrio a utilizacdo do Cartdo
Eletronico de Identificacdo do Beneficiario — CIB-e, sendo ele de uso
pessoal e intransferivel.



8§39 A utilizacao indevida do Cartao Eletronico de Identificacao do
Beneficiario — CIB-e podera acarretar aplicacao das penalidades previstas
neste regulamento.

Art. 47. Para a identificagdo do beneficiario, podera ser solicitada a
biometria facial e/ou digital.

Secao III
Da Atualizacao Cadastral

Art. 48. E dever do titular do Plano comunicar ao INAS as eventuais
alteragdes de dados cadastrais ou que impactem na qualidade de
beneficiario junto ao GDF SAUDE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Art. 49. A omissao do titular em relacdo a atualizacdo cadastral ou
documental, podera acarretar:

I - suspensao e cancelamento do Plano;
IT - ressarcimento integral ao Plano, em caso de utilizacao indevida; e
III - responsabilidade civil e administrativa.

Art. 50. O beneficiario dependente universitario devera atualizar seu
cadastro, semestralmente, mediante a entrega do comprovante de
frequéncia do semestre anterior e a declaragdo de matricula em curso
superior regular reconhecido pelo Ministério da Educacao.

Paragrafo Unico. A exigéncia estabelecida no caput aplica-se igualmente
ao dependente optante.

Art. 51. A qualquer tempo, o INAS poderd promover campanhas de
atualizacao cadastral de participacao obrigatdria de seus beneficiarios.

CAPITULOIII )
DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO: DA SUSPENSAO,
EXCLUSAO E CANCELAMENTO

Art. 52. A perda da qualidade de beneficidrio no GDF SAUDE ensejara na:

I - suspensao: interrupcao temporaria dos servicos e beneficios oferecidos
pelo GDF SAUDE ao beneficiario, durante a qual nao tera acesso aos
servicos de saude cobertos pelo plano;



II - exclusdo: retirada definitiva do beneficiario do GDF SAUDE, cessando
totalmente o vinculo contratual e, consequentemente, todos os direitos a
servicos e beneficios do Plano; e

III - cancelamento: extingdo do contrato de plano de saude, seja por
perda de elegibilidade, iniciativa do beneficiario ou do INAS, resultando na
cessacao da cobertura e no encerramento das obrigacdes contratuais
entre ambas as partes.

§1° Qualquer que seja a hipotese de perda da condicao da qualidade de
beneficiario, tera eficacia imediata.

§20 A perda da condicao de titular pelas hipdteses previstas nos incisos II
e III acarretara o cancelamento de seus respectivos dependentes.

Art. 53. A perda da qualidade de beneficiario ocorrera:

I - quando o beneficiario deixar de atender aos critérios de elegibilidade
estabelecidos nos artigos 33 e 35;

IT - a pedido do beneficiario titular ou titular optante;

III - por inadimplemento;

IV - por obito do titular ou dependente;

V - quando os dados cadastrais do beneficiario estiverem desatualizados;

VI - para os filhos e enteados que atingirem os limites de idade de 21
(vinte e um) anos;

VII - para os estudantes universitarios até 24 (vinte e quatro) anos que
nao comprovarem matricula e frequéncia em curso superior
semestralmente;

VIII - por fraude ou uso indevido do Plano, mediante apuracao em
processo interno, assegurando-se a ampla defesa e o contraditorio, sem
prejuizo das sancoes civeis e penais cabiveis;

IX - quando nao for comprovada a relacao de dependéncia com o
beneficiario titular ou titular optante;



X - quando nao for apresentada a determinacao judicial de guarda
provisdria e, apds o transito em julgado, o da guarda definitiva, dos
menores sob guarda.

Paragrafo unico. Quando deixar de atender aos critérios de elegibilidade,
na hipétese do inciso I, o beneficiario devera comunicar ao INAS, pelos
canais oficiais, sob pena da responsabilidade integral pelos eventuais
custos de utilizacdao do GDF SAUDE, retroativamente a data do evento,
sem prejuizo das demais penalidades previstas neste Regulamento.

Art. 54. A perda da qualidade de beneficiario ndo o isenta do pagamento
das contribuicdes devidas e nao liquidadas.

§1° Durante o periodo de permanéncia no Plano, enquanto ndao houver
manifestacao formal do titular para o cancelamento, havera cobranca de
mensalidade, incluindo o valor proporcional ao periodo em que o Plano
estiver ativo, até o efetivo cancelamento.

§20 Caso a perda da qualidade de beneficiario seja efetivada apds a
geracao da cobranca mensal, serd calculado o pro rata temporis
compreendendo o periodo coberto até a data da exclusao ou
cancelamento, nao cabendo o acréscimo de correcao monetaria nas
situac0es em que haja devolucao de valor ao beneficiario.

Secao I
Da Suspensao

Art. 55. O beneficiario tera seu plano suspenso nas seguintes hipoteses:

I - inadimplemento das contribuicoes superiores a 30 (trinta), a contar da
data de vencimento;

II - nao atualizacao dos dados cadastrais;

III - ndo apresentacao de declaracdes de matricula e frequéncia emitidas
por instituicao de ensino de curso superior, semestralmente, relativos aos
estudantes universitarios maiores de 21 (vinte e um) e menores de 24
(vinte e quatro) anos;

IV - por fraude ou uso indevido do Plano, durante a apuracao em processo
interno;



V - quando nao for comprovada a relacao de dependéncia com o
beneficiario titular ou titular optante; e

VI - quando nao for apresentada a determinacao judicial de guarda
proviséria e, apds o transito em julgado, o da guarda definitiva, dos
menores sob guarda.

Paragrafo unico. A suspensdo tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias,
quando entdo ensejara o cancelamento do Plano GDF SAUDE e a
consequente perda da condicao de beneficiario.

Secao II
Da Exclusao

Art. 56. O beneficiario serd excluido do GDF SAUDE, quando constatada
fraude ou uso indevido do Plano, apds apuragao em processo interno.

§1° Os beneficiarios excluidos do GDF SAUDE de que trata o caput s6
poderao ser readmitidos desde que cumprido periodo minimo de 24 (vinte
e quatro) meses de afastamento do Plano, estando submetidos ao
cumprimento dos periodos de caréncia estabelecidos no art. 62.

§20 A exclusao sera precedida de notificacao do INAS ao titular do Plano,
por qualquer meio de comunicacao, com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias corridos.

Secao III
Do Cancelamento

Art. 57. O Plano sera cancelado nas seguintes hipdteses:

I - quando o beneficiario deixar de atender os critérios de elegibilidade
definidos nos artigos 33 e 35;

IT - a pedido do beneficiario titular ou titular optante;
III - por inadimplemento das contribuicdes apds o prazo de suspensao;
IV - por Obito do titular ou dependente;

V - quando os estudantes universitarios maiores de 21 (vinte e um) e
menores de 24 (vinte e quatro) anos nao apresentarem declaracdes de



matricula e frequéncia emitidas por instituicao de ensino de curso superior,
apds o prazo de suspensao;

VI - quando nao for comprovada a relacao de dependéncia com o
beneficiario titular ou titular optante, apds o prazo de suspensao; e

VII - quando nao for apresentada a determinacao judicial de guarda
provisdéria e, apds o transito em julgado, o da guarda definitiva, dos
menores sob guarda, apos o prazo de suspensao.

§1° O b,eneficiério que tiver seu plano cancelado, no caso de retorno ao
GDF SAUDE, estara sujeito ao cumprimento dos periodos de caréncia.

§2° Nos casos previstos no inciso I do caput, se o beneficiario adquirir um
novo vinculo ou condicao de elegivel em até 90 (noventa) dias, a nova
inclusao aproveitara as caréncias ja cumpridas

8§30 Para fins do inciso II, sera considerada a data da solicitacao do
cancelamento pelo beneficiario titular ou titular optante.

840 Para fins do inciso IV, sera considerada a data do obito quando
informada ao INAS pelos familiares ou responsaveis.

Art. 58. Caso o beneficiario esteja em tratamento ambulatorial e tenha seu
plano cancelado, os procedimentos autorizados até a data do
cancelamento poderao ser realizados.

Art. 59. O cancelamento sera precedido de notificacao do INAS ao titular
do Plano, por qualguer meio de comunicagao, com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias corridos, exceto nos casos dispostos nos incisos II e
IV.

CAPITULOIV
DO DIREITO DE PERMANENCIA

Art. 60. E assegurado o direito de permanéncia no Plano, na condicao de
titular optante, aos seguintes grupos, desde que o interessado formalize
sua opc¢ao dentro do prazo de 30 (trinta) dias a partir da data da perda da
condicao de servidor ou empregado publico ou interrupcao do exercicio de
suas atividades funcionais:

I - ex-servidores comissionados;



IT - ex-contratados temporariamente;
III - ex-empregados publicos; e

IV - servidores efetivos que interromperem o exercicio de suas atividades
funcionais sem direito a remuneracao, inclusive nos casos de cessao sem
onus, mantendo sua condicao de servidor publico.

8§10 O direito de permanéncia sera de até 1 (um) ano para os casos
previstos nos incisos I, II e III, contado a partir da data de perda do
vinculo funcional.

§20 O servidor efetivo, referido no inciso IV, que nao formalizar a opgao
de permanéncia no prazo estabelecido, terd seu plano cancelado e, caso
retorne ao exercicio de suas atividades funcionais e deseje reintegrar-se
ao GDF SAUDE, estard sujeito aos prazos de caréncia aplicaveis.

8§30 Para os dependentes dos titulares optantes, a permanéncia no Plano
seguira as mesmas condicoes aplicaveis aos titulares.

Art. 61. O direito de permanéncia sera exercido mediante a assinatura de
Termo de Permanéncia, pelo titular do Plano, que contera:

I - as regras previstas neste Regulamento;

II - o valor atualizado do custeio integral, conforme estabelecido nos
artigos 81 e 82; e

IIT - data final de vigéncia do plano de saude.

CAPITULO V
DAS CARENCIAS

Secao I
Dos Periodos de Caréncia

Art. 62. Os beneficidrios do GDF SAUDE estardo sujeitos ao cumprimento
dos seguintes periodos de caréncia, a partir da efetivacao da adesao:

I - atendimento de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

IT - consultas: 60 (sessenta) dias;



III - exames diagndsticos: 90 (noventa) dias;

IV - parto a termo, excluidos partos prematuros e decorrentes de
complicacdes no processo gestacional: 300 (trezentos) dias; e

V - nos demais casos: 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 63. O GDF SAUDE ndo admite o aproveitamento de caréncia
(portabilidade) ja cumpridas pelo beneficiario em outro plano de salde,
mas sera garantida a emissao de declaracao pelo INAS, com as
informacdes relativas a sua vinculacao no Plano.

Art. 64. As caréncias poderao ser revistas a qualquer momento, conforme
critérios técnicos, desde que essa revisao nao comprometa o equilibrio
financeiro do GDF SAUDE.

Secao I1
Das Garantias de Atendimento no Periodos de Caréncia

Art. 65. Serao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
limitados até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, desde que
constatado o risco imediato de vida ou de lesOes irreparaveis para o
beneficiario.

§10 Persistindo a necessidade de internacao ou havendo necessidade de
realizacao de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a
continuidade do atendimento, sera garantida a cobertura enquanto
perdurar a condicao de urgéncia e emergéncia.

§20 A cobertura, para efeitos do §1°, sera restrita ao evento que originou
a condicao de urgéncia e emergéncia.

§3° Quando nao for comprovada a urgéncia ou emergéncia do caso, a
cobertura cessara, ficando o beneficiario responsavel pelos custos da
internacao ou remogao para outra unidade de saude.

Secao III
Das Isencdes de Cumprimento de Caréncia

Art. 66. Sera isento de caréncia:

I - o recém-nascido, filho natural, desde que o cadastro ocorra mediante
solicitagao do beneficiario titular em até 30 (trinta) dias do nascimento;



IT - o filho adotivo que adquiriu tal condicao por sentenca de adocgao,
desde que o cadastro ocorra mediante solicitacdo do beneficiario titular
em até 30 (trinta) dias do pronunciamento definitivo do juizo;

III - o beneficiario dependente que passou a condicdo de pensionista no
prazo de 60 (sessenta) dias do obito do beneficiario titular com o
protocolo de pedido da pensao junto ao respectivo érgao de previdéncia,
assumindo a titularidade do Plano; e

IV - o beneficiario que adquirir um novo vinculo ou condicao de elegivel
em até 90 (noventa) dias da perda da condigao.

§1° Os efeitos do inciso IV, nao se aplicarao para 0s casos em que o
beneficiario tiver solicitado o cancelamento do Plano.

§2° O beneficiario que nao observar os prazos previstos neste artigo,
estara sujeito aos periodos de caréncia previstos no art. 62 deste
Regulamento, a partir da efetivacao de sua adesao ao Plano.

8§30 Para as isencdes a que se referem este artigo, o beneficiario titular
devera ter cumprido os prazos de caréncia.

TITULO III
DO CUSTEIO DO PLANO

Art. 67. Para efeitos deste Regulamento, consideram-se:

I - contribuicao do Governo do Distrito Federal: repasse de aporte mensal
dos orgaos, instituicdes ou entidades representativas, calculado sobre a
totalidade do valor mensal da folha de pagamento de seus empregados e
servidores, conforme previsao legal;

IT - remuneragao bruta do beneficiario titular: as espécies remuneratdrias
provenientes de todos os vinculos do servidor ou empregado publico com
o Governo do Distrito Federal, inclusive como aposentado, excluidas as
vantagens periddicas e as de carater indenizatorio previstas na Lei
Complementar n° 840, de 2011;

III - contribuicdes dos beneficiarios:

a) mensalidade do beneficiario titular: pagamento regular e periddico,
calculado sobre a remuneracao do servidor ou empregado publico;



b) mensalidade do beneficiario dependente: pagamento regular e
periodico, correspondente a sua faixa etaria; e

c) coparticipacao: pagamento que incide em percentual sobre a utilizacao
dos servicos de salde realizados, como fator moderador.

IV - custeio integral: contribuicdao mensal dos beneficiarios optantes que
corresponde a soma da mensalidade do Plano e da contribuicao do
Governo do Distrito Federal.

CAPITULO I ]
DAS CONTRIBUICOES DOS BENEFICIARIOS

Art. 68. As contribuicoes dos beneficiarios titulares e dependentes serao
descontadas mensalmente da folha de pagamento do beneficiario titular.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de efetuar o desconto em folha de
pagamento devido a auséncia de margem consignavel, perda de vinculo
com o GDF ou outro motivo impeditivo, a cobranca podera ser realizada
por débito em conta, Titulo de Cobranga Bancaria — TCB (boleto bancario)
ou outro meio de cobranca determinado pelo INAS.

Art. 69. A cobranca das contribuicdes dos beneficiarios que sao servidores
efetivos ou empregados publicos sera efetuada diretamente no
contracheque do respectivo cargo, sendo de responsabilidade do
beneficiario informar ao INAS sobre qualquer alteracao no 6rgao pagador.

Paragrafo unico. Nos casos identificados de mudanca de situacao funcional
ou orgao pagador, o INAS poderd, a qualquer tempo, proceder os ajustes
das cobrancas de contribuicoes, independentemente da manifestacao do
beneficiario.

Art. 70. As contribuicoes dos beneficidarios optantes serao pagas
mensalmente por meio de cobranca via Titulo de Cobranca Bancaria
(boleto bancario) ou outro método de cobranca estabelecido pelo INAS.

Paragrafo unico. O titular optante € responsavel pelo pagamento das
contribuicoes dos seus dependentes, sendo que o boleto, emitido em
nome do titular, abrangera o valor total das contribuicdes a serem pagas.

Art. 71. E responsabilidade do titular manter em dia os pagamentos
proprios e dos dependentes, verificando periodicamente as cobrancas



geradas através dos canais disponiveis, como site, aplicativo, central de
atendimento ou outros disponiveis.

Paragrafo Unico. As contribuicoes dos beneficiarios recolhidas em atraso,
serao acrescidas de correcao monetaria pelo IPCA e juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, bem como multa de 2% (dois por cento).

Art. 72. Em caso de manutencao da inadimpléncia, o nome do beneficiario
sera inscrito em divida ativa.

Paragrafo Unico. O INAS podera adotar outras formas de protesto contra
os beneficiarios inadimplentes.

Art. 73. Os valores e percentuais das contribuicoes dos beneficiarios
poderdao ser revistos a qualquer tempo, visando o equilibrio econémico-
financeiro do Plano.

Secao I
Da Mensalidade do Beneficiario Titular

Art. 74. O valor da mensalidade do beneficiario titular sera de 4% (quatro
por cento) calculado sobre a remuneracao bruta do servidor ou
empregado publico, nos termos da Lei Complementar n°® 840, de 2011,
observados:

I - o valor minimo de R$ 535,00 (quinhentos e trinta e cinco reais); e
IT - o valor maximo de R$ 1.430,00 (um mil, quatrocentos e trinta reais).

Paragrafo Unico. A mensalidade sera cobrada de forma antecipada
proporcionalmente ao numero de dias em que o beneficiario estiver
inscrito no Plano.

Art. 75. Para fins de cdlculo da mensalidade do beneficiario titular, a
remuneracao bruta é composta pelos seguintes itens:

I - vencimentos: salario-base do servidor ou empregado publico;

II - vantagens permanentes relativas ao cargo: gratificacoes e adicionais
vinculados aos cargos de carreira ou ao seu exercicio, inclusive
decorrentes de substituicoes;



III - vantagens relativas as peculiaridades de trabalho: gratificagdo de
funcao de confianca e dos vencimentos de cargo em comissao, adicionais
de insalubridade e de periculosidade, adicional por servico extraordinario e
adicional noturno;

IV - as vantagens pessoais: adicional por tempo de servico, adicional de
qualificacao e vantagens pessoais nominalmente identificaveis; e

V - as vantagens eventuais: auxilio-natalidade, auxilio-funeral e
gratificacao por encargo de curso ou concurso.

Art. 76. Para efeito do cdlculo da mensalidade, nao integram a
remuneragao bruta do beneficiario titular:

I - vantagens periddicas: adicional de férias e décimo terceiro salario; e

II - vantagens de carater indenizatério: abono de permanéncia,
alimentacao, conversao de férias ou de parte delas em pecunia, creche ou
escola, créditos decorrentes de demissao, exoneracao e aposentadoria
relativos a férias ou adicional de férias ou conversao de licenca-servidor
em pecunia, didrias e passagens para viagens, fardamento e transporte.

Secao I1
Da Mensalidade do Beneficiario Dependente

Art. 77. O valor da mensalidade para cada beneficiario dependente inscrito
no GDF SAUDE sera de:

I - R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) para beneficiarios com idade até
24 anos;

II - R$ 370,00 (trezentos e setenta reais) para beneficiarios com idade
entre 25 e 38 anos;

III - R$ 490,00 (quatrocentos e noventa reais) para beneficiarios com
idade entre 39 e 48 anos;

IV - R$ 590,00 (quinhentos e noventa reais) para beneficiarios com idade
entre 49 e 53 anos;

V - R$ 670,00 (seiscentos e setenta reais) para beneficiarios com idade
entre 54 e 58 anos; e



VI - R$ 710,00 (setecentos e dez reais) para beneficiarios com idade a
partir de 59 anos.

Secao III
Das Coparticipacoes

Art. 78. Os titulares pagarao, a titulo de coparticipacao, os seguintes
percentuais sobre todas as despesas assistenciais, inclusive de seus
dependentes, com o objetivo de manter a integridade do sistema:

I - assisténcia médica:
a) 30% (trinta por cento) para atendimento ambulatorial em geral;

b) 5% (cinco por cento) para atendimento ambulatorial de quimioterapia,
radioterapia e terapia renal substitutiva;

c) 5% (cinco por cento) para procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
internagdes, cirurgias, home care (internacao domiciliar) e assisténcia em
hospital-dia; e

d) 50% (cinquenta por cento) para as internagoes psiquiatricas superiores
a 1 (um) ano.

II - assisténcia multidisciplinar: 50% (cinquenta por cento) para
assisténcia em fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional; e

III - telemedicina: 30% (trinta por cento) para teleconsulta.

§1° A coparticipacao para todos os atendimentos realizados em regime de
internacdo clinica e cirdrgica e hospital-dia sera limitada a R$ 5.600,00
(cinco mil e seiscentos reais) por evento.

§20 A coparticipacao para os atendimentos realizados em regime de home
care (internagao domiciliar) que excederem 30 (trinta) dias sera calculada
sobre o custo assistencial mensal, respeitado o limite de R$ 5.600,00
(cinco mil e seiscentos reais).

§39 A coparticipacao para procedimentos, medicamentos e eventos em
saude nao previstos neste artigo sera de 30% (trinta por cento),
observado o teto previsto nos §§1°0 e 20,



8§49 Os percentuais e limites de que tratam o artigo serao corrigidos
anualmente, por ato normativo aprovado pelo Conselho de Administracao
do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal.

Art. 79. O pagamento da coparticipacao dos beneficiarios com desconto
em folha do GDF, dar-se-a em parcelas nao superiores a 10% (dez por
cento) da remuneracao bruta do servidor ou empregado publico, até a
quitacao integral do débito.

§1° A base de calculo da remuneracao de que trata o caput serq,
preferencialmente, a folha do més em que ocorrera o débito.

§20 A cobranca podera incidir sobre a folha do més anterior, caso a base
salarial nao seja atualizada tempestivamente pelo Orgao Central de
Recursos Humanos.

Art. 80. A cobranca das coparticipagbes ocorrera a medida do
processamento do faturamento das contas médicas assistenciais pelos
prestadores de servicos contratados ou credenciados, nos prazos
estabelecidos em edital de credenciamento.

CAPITULO II
DO CUSTEIO INTEGRAL

Art. 81. Para fins de calculo do custeio integral para o titular optante, os
valores corresponderao a:

I - mensalidade: calculada com base na ultima remuneracao; e

II - contribuicdo do Governo do Distrito Federal: o valor minimo de
mensalidade, nos termos do art. 74.

Art. 82. Para fins de calculo do custeio integral para dependente optante o
valor correspondera a somatoria da mensalidade e ao seu equivalente,
conforme classificacao etaria disposta no art. 77.

Paragrafo unico. Os valores deverao ser recalculados caso haja mudanca
de faixa etaria.

_ TITULO IV )
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS



Art. 83. Este Regulamento, bem como a Tabela de Procedimentos e
Eventos em Salde — TABGDFSAUDE e as Diretrizes de Utilizagao — DUT
poderao ser consultados no sitio eletronico do INAS ou do GDF SAUDE.

Art. 84. As regras estabelecidas neste Regulamento, serao revistas e
alteradas sempre que necessario para a manutencao do equilibrio
econdmico, financeiro e atuarial.

Art. 85. Os casos omissos neste Regulamento serao tratados por meio de
regulamentacao complementar especifica.

TABELA I ]
DOCUMENTOS PARA ADESAO DOS BENEFICIARIOS TITULARES

BENEFICIARIOS DOCUMENTOS

1. Termo de Adesao preenchido e
assinado por meio fisico ou eletronico

Servidores Efetivos ativos 2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Empregados Publicos ativos 3. Carteira de Identidade - RG, Carteira

de Identidade Nacional - CIN ou

Servidores Comissionados ~ .
Certidao de Nascimento

ativos

Contratados Temporariamente |4+ COmprovante de residencia

5. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Pensionistas 1. Termo de Adesao preenchido e

o B assinado por meio fisico ou eletronico
(beneficiarios de pensao de

servidores efetivos ativos e||2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

inativos)
3. Carteira de Identidade - RG, Carteira

de Identidade Nacional - CIN ou
Certidao de Nascimento




4. Comprovante de residéncia

5. Certidao de o6bito do servidor ou
empregado publico

6. Pedido de concessao da pensao

7. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

1. Termo de Adesao preenchido e
assinado por meio fisico ou eletronico

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira
de Identidade Nacional - CIN ou

Servidores Inativos (IPREY)  (|Certidao de Nascimento

4, Comprovante de residéncia

5. Deferimento da Aposentadoria pelo
orgao de previdéncia

6. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

E obrigatério para todos os beneficidrios titulares o fornecimento de
endereco de e-mail valido.

TABELA II ,
DOCUMENTOS PARA ADESAO DOS BENEFICIARIOS
DEPENDENTES

BENEFICIARIOS DOCUMENTOS




Conjuge ou Companheiro

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Certiddo de Casamento ou Escritura
Plblica Declaratoria de Uniao Estavel

6. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Filhos menores de 21 (vinte
e um) anos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Sentenca judicial para os casos de
reconhecimento de paternidade ou adocao

6. Cartdao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Enteados menores de 21
(vinte e um) anos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF




3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Certiddao de Casamento ou Escritura
Publica Declaratéria de Uniao Estavel do
beneficiario titular

6. Comprovacao de dependéncia
econdmica junto ao beneficiario titular no
imposto de renda

7. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Filhos estudantes
universitarios até 24 (vinte e
quatro) anos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Declaracao de matricula do semestre
em curso superior regular reconhecido
pelo Ministério da Educacao

6. Declaracao de frequéncia do semestre
anterior em curso superior regular
reconhecido pelo Ministério da Educacao

7. Sentenca judicial para os casos de
reconhecimento de paternidade ou adocao




8. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Enteados estudantes
universitarios até 24 (vinte e
quatro) anos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Certidao de Casamento ou Escritura
Publica Declaratéria de Uniao Estavel do
beneficiario titular

6. Comprovacao de dependéncia
econdmica junto ao beneficiario titular no
imposto de renda

7. Declaracao de matricula do semestre em
curso superior regular reconhecido pelo
Ministério da Educacao

8. Declaracao de frequéncia do semestre
anterior em curso superior regular
reconhecido pelo Ministério da Educagao

9. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Filhos invalidos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF




3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Interdicao civil judicial ou documento
comprobatério da invalidez, emitido por
perito oficial em saude

6. Sentenca judicial para os casos de
reconhecimento de paternidade ou adocao

7. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)




Enteados invalidos

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Interdicao civil judicial ou documento
comprobatério da invalidez, emitido por
perito oficial em salde

6. Certidao de Casamento ou Escritura
PuUblica Declaratoria de Uniao Estavel do
beneficiario titular

7. Comprovacao de dependéncia
econdmica junto ao beneficiario titular no
imposto de renda

8. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

Menores sob guarda

1. Termo de Adesao preenchido e assinado
por meio fisico ou eletronico pelo
representante legal

2. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

3. Carteira de Identidade - RG, Carteira de
Identidade Nacional - CIN ou Certidao de
Nascimento

4. Comprovante de residéncia

5. Documento de determinacgao judicial de
guarda provisoria e, apds o transito em




julgado, o da guarda definitiva

6. Comprovacao de dependéncia
econdmica junto ao beneficiario titular no
imposto de renda

7. Cartao Nacional de Saude - CNS
(desejavel)

E obrigatorio para todos os dependentes maiores de 18 (dezoito) anos o
fornecimento de endereco de e-mail valido.

TABELA 111
CUSTEIO DO PLANO

Contribuicao  do
Governo do
Distrito Federal

Repasse de aporte mensal: dos 6rgaos, instituicoes
ou entidades representativas, calculado sobre a
totalidade do valor mensal da folha de pagamento de
seus empregados e servidores, nos termos do art. 21
da Lei n© 3.831, de 14/03/2006.

Contribuicdoes dos
beneficiarios

Mensalidades: com base na remuneracao de todos os
vinculos do servidor ou empregado publico

Coparticipacoes: percentuais sobre a utilizacao de
servicos de saude

Custeio integral

Soma da mensalidade correspondente a contribuigao
do GDF, nos termos nos artigos 81 e 82.

TABELA IV

REMUNERACAO DO SERVIDOR OU EMPREGADO PUBLICO




Espécies remuneratorias provenientes de todos os vinculos do servidor
ou empregado publico com o Governo do Distrito Federal, inclusive como
aposentado, excluidas as vantagens periddicas e as de carater
indenizatorio previstas na Lei Complementar n© 840, de 2011

COMPOEM A REMUNERACAO

NAO INTEGRAM A REMUNERACAO

BRUTA BRUTA
Vencimentos: salario-base do
servidor ou empregado publico
Vantagens permanentes||Vantagens periodicas: adicional de

relativas ao cargo: gratificacoes
e adicionais vinculados aos
cargos de carreira ou ao seu
exercicio, inclusive decorrentes
de substituicoes

férias e décimo terceiro salario

Vantagens relativas as
peculiaridades de trabalho:
gratificacao de funcao de

confianca e dos vencimentos de
cargo em comissao, adicionais

de insalubridade e de
periculosidade, adicional por
Servico extraordinario e

adicional noturno

Vantagens pessoais: adicional
por tempo de servico, adicional
de qualificacao e vantagens
pessoais nominalmente
identificaveis

Vantagens indenizatorias: alimentacao,
creche ou escola, conversao de férias
ou parte delas em pecunia, abono de
permanéncia, créditos decorrentes de
demissao, exoneracao e aposentadoria
relativos a férias ou adicional de férias
ou conversao de licenga-servidor em
pecunia, diaria e passagem para
viagem, fardamento e transporte




Vantagens eventuais: auxilio-
natalidade, auxilio-funeral e
gratificacao por encargo de
CUrso ou Concurso.

TABELA V

MENSALIDADE DOS BENEFICIARIOS TITULARES

Servidores e empregados publicos no ambito dos orgaos do Poder
Executivo do Distrito Federal, inclusive suas autarquias, fundacdes e

empresas publicas

ATIVOS

MENSALIDADE

Servidores Efetivos

Empregados Publicos

Servidores Comissionados
sem vinculo efetivo

Contratados
Temporariamente
vinculo efetivo

SEM

PENSIONISTAS

Beneficiarios de pensao de
servidores efetivos ativos e
inativos

4% (quatro por cento) calculado sobre a
remuneracao bruta, proveniente de todos os
vinculos do servidor ou empregado publico,
observados:

I — valor minimo de R$ 535,00 (quinhentos
e trinta e cinco reais)

IT — valor maximo de R$ 1.430,00 (um mil,
quatrocentos e trinta reais)

Obs.: nao integram a remuneracao bruta as
parcelas relativas ao adicional de férias,
décimo terceiro salario e vantagens de
carater indenizatorio.




INATIVOS

Servidores inativos (Iprev)

TABELA VI
MENSALIDADE DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES

Dependentes dos beneficiarios titulares — valor para cada dependente

BENEFICIARIO DEPENDENTE MENSALIDADE

Com idade até 24 anos R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais)

Com idade entre 25 e 38 anos||R$ 370,00 (trezentos e setenta reais)

Com idade entre 39 e 48 anos||R$ 490,00 (quatrocentos e noventa reais)

Com idade entre 49 e 53 anos||R$ 590,00 (quinhentos e noventa reais)

Com idade entre 54 e 58 anos||R$ 670,00 (seiscentos e setenta reais)

Com idade a partir de 59 anos||R$ 710,00 (setecentos e dez reais)

) TABELA VII ,
PERMANENCIA E MENSALIDADE DOS BENEFICIARIOS OPTANTES




DIREITO DE

TITULAR PERMANENCIA MENSALIDADE
Ex-servidores
comissionados Por até 1 (um) ano,||Custeio integral:
desde que o[|mensalidade
interessado  formalize||calculada com base
Ex-contratados Sua opcao no prazo del|na ultima

temporarios

30 (trinta) dias a contar

remuneracao o valor

da data de seu|minimo de

desligamento. mensalidade
Ex-empregados publicos

Direito del|Custeio integral:
Servidor efetivo: licenca permanéncia, desde||mensalidade

" 5 que o interessado||calculada com base

sem vencimento, : ~ g

formalize sua opcao nol|na ultima

afastamento temporario
e cessao sem Onus

prazo de 30 (trinta)
dias a contar do
afastamento.

remuneracao o valor
minimo de
mensalidade

O servidor efetivo que nao formalizar a opcao de permanéncia no prazo
estabelecido tera seu plano cancelado e, caso retorne ao Qxercicio de
suas atividades funcionais e deseje reintegrar-se ao GDF SAUDE, estara
sujeito aos prazos de caréncia aplicaveis.

DEPENDENTE

DIREITO DE
PERMANENCIA

MENSALIDADE




Podem permanecer no
GDF SAUDE, na condicao
de dependente optante,
os beneficiarios que ja
forem dependentes até a
data da formalizacao da
opcao pelo titular.

Para os dependentes
dos titulares optantes,
a permanéncia no
Plano  seguira as
mesmas condicoes
aplicaveis aos titulares.

Custeio integral:
somatoria da
mensalidade e ao
seu equivalente,
conforme

classificagao etaria.

Nao sera admitida a inclusdao de novos beneficiarios vinculados a
titulares optantes, salvo no caso de filho(a) nascido(a) apds a data da

formalizacao da opcao.

TABELA VIII

PERCENTUAIS DE COPARTICIPAGAO

TIPO DE ATENDIMENTO

PERCENTUAL DE
COPARTICIPACAO1

Assisténcia Médica

atendimento  ambulatorial em  geral

(consultas, procedimentos e tratamentos,||30%

servigos de apoio ao diagndstico)

internacdes clinicas

5%

internacg0es cirdrgicas

procedimentos cirdrgicos ambulatoriais




quimioterapia ambulatorial

radioterapia ambulatorial

terapia renal substitutiva

assisténcia em hospital-dia

home care (internacao domiciliar)

internacdes psiquiatricas superiores a 1 (um)
ano

50%

Assisténcia Multidisciplinar

assisténcia em fisioterapia

assisténcia em fonoaudiologia

50%
assisténcia em psicologia
assisténcia em terapia ocupacional
Telemedicina
teleconsulta de pronto atendimento 30%




10s percentuais de coparticipacao serao aplicados sobre todas as
despesas assistenciais que compreendem os valores estabelecidos na
Tabela de Procedimentos e Eventos em Salde — TABGDFSAUDE,
materiais, medicamentos, diarias, taxas, gases e OPMEs.

A coparticipacao para procedimentos, medicamentos e eventos em
salde nao previstos sera de 30% (trinta por cento), conforme §3° do

art. 78.

TABELA IX
PRAZOS DE CARENCIA

A PARTIR DA EFETIVACAO DA ADESAQO CARENCIA
atendimento de urgéncia e emergénciat 24 horas
consultas eletivas 60 dias
exames diagnosticos 90 dias

parto a termo (excluidos partos prematuros e decorrentes 300 dias
de complicacdes no processo gestacional)

demais casos (cirurgias, internacdes, tratamento 180 dias
oncoldgico, etc)

1 Serao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, limitados
até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, desde que constatado
0 risco imediato de vida ou de lesOes irreparaveis para o beneficiario,
conforme regras estabelecidas no art. 62.




Isencao de caréncia de dependentes?

Filho natural recém-nascido: desde que o cadastro ocorra mediante
solicitagao do beneficiario titular, em até 30 (trinta) dias do nascimento.

Filho adotivo que adquiriu tal condicao por sentenca de adocao: desde
que o cadastro ocorra mediante solicitacao do beneficiario titular, em até
30 (trinta) dias do pronunciamento definitivo do juizo.

Beneficiario dependente que passou a condicao de pensionista: no prazo
de 60 (sessenta) dias do obito do beneficiario titular com o protocolo de
pedido da pensao junto ao respectivo orgao de previdéncia, assumindo a
titularidade do Plano.

Beneficiario que adquirir um novo vinculo ou condicao de elegivel em até
90 (noventa) dias da perda da condicao de beneficiario.

2 Somente se o titular ja tiver cumprido os prazos de caréncia. O
beneficiario que ndo observar os prazos para adesao, estara sujeito aos
periodos de caréncia previstos no Regulamento.

(*) Republicado por ter sido encaminhado com incorrecao no original,
publicado no DODF n© 239, de 16 de dezembro de 2024, pagina 8.

Este texto nao substitui o publicado no DODF n© 239, secao 1, 2 e 3 de
16/12/2024 p. 8, col. 1

Este texto nao substitui o publicado no DODF n© 240, secao 1, 2 e 3 de
17/12/2024 p. 49, col. 1




