DECLARAGCAO PARA FINS DE RESSARCIMENTO JUNTO AO ORGAO

O Instituto de Assisténcia a Saude do Servidor do Distrito Federal - INAS, autarquia especial instituida pela Lei n° 3.831, de 14 de marco de 2006,
com a finalidade de prestar assisténcia suplementar a salide, em regime de autogestio, por meio do GDF SAUDE, aos beneficiarios titulares e
seus dependentes, declara, para os devidos fins, a condicao de beneficiario titular e de seus dependentes, nos seguintes termos:

1. DADOS DO(A) BENEFICIARIO(A) TITULAR

Nome completo:

CPF: CIB-e:

Adesao ao GDF Saude:

2. DEPENDENTES VINCULADOS

Instrucgoes: Utilize os cédigos da Tabela A para preencher o grau de parentesco (tipo de dependente) e da Tabela B para informar o valor
correspondente da mensalidade.
Tabela A Tabela B
Grau de parentesco (tipo de dependente) Faixa d.e valor de mensalidade
Portaria n° 109, de 29/10/2025
1- Conjuge ou Companheiro(a) 0 al18 anos | - R$ 225,00
2 - Filho(a) menor de 21 anos 19 a 23 anos Il - R$ 250,00
3 - Filho(a) estudante universitario(a) até 24 anos 24 a 28 anos 1l - R$ 340,00
4 - Filho(a) invalido(a) 29 a 33 anos IV - R$ 370,00
5 - Enteado(a) menor de 21 anos 34 a 38 anos V - R$ 420,00
6 - Enteado(a) estudante universitario(a) até 24 anos 39 a 43 anos VI - R$ 479,00
7 - Enteado(a) invalido(a) 44 a 48 anos VIl - R$ 530,00
8 - Menor sob guarda 49 a 53 anos VIIl - R$ 657,00
54 a 58 anos IX - R$ 764,00
a partir de 59 anos X - R$ 853,00
N° Nome completo CPF Tipo de dependente 232:,25
1
2
3
4
5
Nao possui dependentes vinculados.

. VALORES PROCESSADOS NO PERIODO

Competéncia

Tipo de Beneficiario més/ més/ més/ més/ més/ més/
cobranca ano ano ano ano ano ano

Titular:

Mensalidade | Dependente1:

Dependente 2:
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Dependente 3:

Mensalidade | Dependente 4:

Dependente 5:

Total mensalidades (A)

Coparticipacao cobrada na competéncia - limite de 10% da remuneracao (B)

VALOR TOTAL DE COBRANCA DO MES (A) + (B)

*Qutras tabelas poderao ser adicionadas, caso necessario, para contemplar periodos adicionais.

4. OBSERVAGCOES GERAIS

Art. 101 a 103 do Regulamento do GDF SAUDE, com valores minimos e maximos estabelecidos na Portaria n°
109, de 29/10/2025

- O valor da mensalidade do beneficiario titular corresponde a percentual incidente sobre a remuneracao, nos
termos do Regulamento do GDF SAUDE, observados os valores minimo e maximo fixados em ato normativo
especifico vigente a época da cobranca.
. Valor minimo: R$ 578,00
2. Valor maximo: R$ 1.538,00
. A mensalidade do GDF SAUDE possui hatureza mensal e é devida integralmente enquanto mantida a
condicao de beneficiario, independentemente da data de inclusao ou solicitagao de cancelamento dentro
da competéncia.

- Nos casos de cancelamento, a cobertura assistencial permanecera ativa até o ultimo dia do més da
solicitacao, sendo devida a mensalidade correspondente a respectiva competéncia.

- Para fins de calculo, a remuneracao bruta é composta pelos seguintes itens: vencimentos, vantagens
permanentes relativas ao cargo, vantagens relativas as peculiaridades de trabalho, vantagens pessoais
e vantagens eventuais.

- Nao integram a remuneracao bruta: vantagens de natureza periédica e vantagens de carater indenizatério.

=

Mensalidade

Art. 107 a 109 do Regulamento do GDF SAUDE

- O beneficiario pagar3, a titulo de coparticipacao, percentuais sobre todas as despesas assistenciais, inclusive
dos seus dependentes, na forma disposta no Regulamento do GDF SAUDE.

- O pagamento da coparticipag¢ao 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 quitagao
integral do débito.

Coparticipagao - A base de calculo da remuneracao de que trata o caput ser3, preferencialmente, a folha do més em que
ocorrera o débito.

- A cobranca podera incidir sobre a folha do més anterior, caso a base salarial ndao seja atualizada
tempestivamente pelo Orgdo Central de Recursos Humanos.

- A cobranca das coparticipacdes ocorrera a medida do processamento do faturamento das contas médicas
assistenciais pelos prestadores de servigos contratados ou credenciados, nos prazos estabelecidos em edital
de credenciamento.

- As contribuicdes dos beneficiarios titulares e dependentes serao descontadas mensalmente da folha de pagamento do beneficiario titular.
- 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 Cobranca Bancaria — TCB (boleto bancario) ou

outro meio de cobranca determinado pelo INAS.

S. FINALIDADE

- 5.1. Esta declaracao tem finalidade exclusiva para fins de ressarcimento junto ao érgao ou empresa responsavel pelo pagamento das
despesas de saude.

- 5.2. Ressalta-se que sua emissao nao exime o beneficiario de eventuais débitos pendentes, incluindo aqueles decorrentes de
servicos ja utilizados, mas ainda nao faturados ou apresentados ao Instituto.

- 5.3. O presente documento é emitido a pedido do interessado, conforme requerimento registrado em Formulario de Atendimento
(XXXXXXXX), datado de XX/XX/20XX, restringindo-se as informacdes ora declaradas.

Assinatura da autoridade competente pela emissao:

Data: / /
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