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RJV 96/2025,
Recorrente RICHARD SETUBAL FARIA,
Recorrida Fazenda Publica do Distrito Federal,
Relator Conselheiro Jdlio Breves dos Santos Janior.
€) Processo n° 04044-00023825/2025-95,
Tributo ICMS,
RJV 81/2025,
Recorrente NEUILDES SOARES DA SILVA,
Recorrida Fazenda Publica do Distrito Federal,
Relator Conselheiro Juarez Boaventurada Silva.
Observagéo:
1. Os julgamentos adiados em virtude de auséncia do Conselheiro Relator, adiantado da
hora, ou quaisquer motivos, objeto de deliberagéo pelo colegiado serdo julgados na primeira
sessdo ordindria subsequente, independentemente de sua nova inclusiio em pauta, nos
termos do art. 23-A, do Decreto n° 33.268, de 2011.
2. Os Contribuintes, Advogados e demais interessados previamente habilitados, poderdo
solicitar 0 acesso a plataforma de julgamento, com pelo menos 24 horas de antecedéncia,
por meio do e-mail gesap-tarf @economia.df.gov.br.
3. Os interessados em realizar sustentacéo oral deverdo enviar solicitagdo a Geréncia de
Suporte as Atividades Plenérias - GESAP, preferencialmente, pelo e-mail protocolo gesap-
tarf @economia.df.gov.br, com pelo menos 24 horas de antecedéncia da realizagdo da
sessdo, ou outro meio de comunicagdo que garanta que o pedido foi recebido.
4. Todas as regras quanto a sessdo virtual ou teleconferéncia estéo previstas nas Instrugdes
Normativas n°s 03 e 04 de 13 de abril de 2020, publicadas no DODF n° 70, de 14 de abril
de 2020, pagina 10. (A Instrugdo Normativa n° 01, de 03 de margo de 2021, publicada no
DODF 43, de 04 de margo de 2021, pégina 10, revogou o pardgrafo 6° do art. 1° da
Instrug@o Normativa n® 03, de 13 de abril de 2020)
5. Na Instrugéo Normativa n° 05, publicada no DODF n° 93, de 19 de maio de 2020, houve
alterag8o no artigo 2°, § 6° da Instrucéo Normativa n® 03, de 13 de abril de 2020.
6. A Instrugdo Normativa n® 01, de 03 de marco de 2021, publicada no DODF n° 43, de 04
de margo de 2021, pégina 10, revogou o paragrafo 6°, do art. 1°, da Instrugdo Normativa n®
03, de 13 de abril de 2020, estabeleceu que o Presidente do Colegiado poderd, a pedido das
partes, por motivo justificado, determinar a retirada de Recurso de Pauta. Esta Instrucéo
entraem vigor a partir de 15/03/2021.

Brasilia/DF, 23 de outubro de 2025

GILDA ALMEIDA DOS SANTOS

Gerente/GESAP/DIREX/TARF

INSTITUTO DE ASSISTENCIA
A SAUDE DOS SERVIDORES

PORTARIA N° 107, DE 24 DE OUTUBRO DE 2025
Altera e republica 0 Regulamento do Plano de Assisténcia Suplementar a Salide — GDF
SAUDE, aprovado pela Portaria n® 127, de 13 de dezembro de 2024.
O DIRETOR-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS
SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribui¢des que Ihe confere o art. 6°
do Decreto n° 46.632, de 12 de dezembro de 2024, e considerando a aprovagdo do
Regulamento do GDF SAUDE pelo Conselho de Administragdo do INAS, por meio da
Resolucao n° 3, de 22 de setembro de 2025, resolve:
Art. 1° O Regulamento do Plano de Assisténcia Suplementar & Salide — GDF SAUDE,
aprovado pela Portaria n°® 127, de 13 de dezembro de 2024, é alterado e republicado na
integra, passando avigorar conforme Anexo a esta Portaria.
Art. 2° Ficarevogada a Portaria n® 127, de 13 de dezembro de 2024, publicada no DODF n°
239, de 16 de dezembro de 2024, pagina 8.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

RODRIGO RAMOS GONCALVES

ANEXO
REGULAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE — GDF
SAUDE
TiTULOI
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES
Art. 1° O presente regulamento tem por finalidade definir normas e critérios gerais do Plano
de Assisténcia Suplementar & Saide — GDF SAUDE, administrado pelo Ingtituto de
Assisténcia a Saide dos Servidores do Distrito Federal (INAS), na modaidade de
autogestdo, nos termos da Lel n° 3.831, de 14 de marco de 2006, em conformidade com a
Tabela de Procedimentos e Eventos em Saide (TABGDFSAUDE) e suas Diretrizes de
Utilizaggo (DUT).
CAPITULO|
DAS DEFINICOES

Art. 2° Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definicdes:
| - ACIDENTE PESSOAL : todo evento stibito, externo, involuntério e violento causador de
lesdo fisica, ndo definida pela legislagdio em vigor como acidente em servigo, incluindo
eventos ocorridos em data especifica provocados por agentes externos ao corpo humano,
stibitos e involuntérios, e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de
salde;
Il - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: categorizago do tipo de extensio
territorial em que o Plano possui cobertura;

1l - ASSISTENCIA DOMICILIAR: referese a cuidados de menor complexidade,
geramente prestados por profissionais de saide como enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros, sem necessidade de estrutura hospitalar no domicilio, com o
objetivo de promover, manter ou recuperar a salide de pacientes com limitagdes temporérias
ou crénicas, mas estavels,

1V - ATENDIMENTO DE EMERGENCIA: é 0 evento que implica risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario, caracterizado em declaragdo do médico
assistente e comprovado pela &rea médica do GDF SAUDE;

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

VI - ATUACAO DO PLANO: &rea definida neste Regulamento, dentro da qual o Benefi-
ciério poderd utilizar os servigos cobertos;

VIl - AUTOGESTAOQ: modalidade de administragéo de planos de salide na qual a prépria
organizagéo institui e administra, sem finalidade lucrativa, o Plano de Assisténcia a Salide
de seus beneficiérios,

VIII - AUDITORIA: refere-se ap exame sistemético e independente realizado através da
observag@o, medicdo, ensaio e outras técnicas relevantes, aplicado a uma atividade,
elemento ou sistema para confirmar se os procedimentos estdo em conformidade com as
normas vigentes, aém de verificar se as agdes de salide e seus respectivos resultados
alinham-se com o planejado;

IX - AUTORIZAGCAO PREVIA: mecanismo de regulagdo que consiste em avaliagéo da
solicitagéo antes da realizagdo de determinados procedimentos de salide;

X - CARENCIA: periodo ininterrupto estabelecido pelo plano de salide durante o qual os
beneficiédrios ndo tém acesso imediato as coberturas pactuadas, permitindo que se faga uma
reserva financeira para garantir o equilibrio econdmico-financeiro ao administrar custos e
riscos associados aos novos beneficiarios;

Xl - CARTAO ELETRONICO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO (CIB-g):
documento pessoal e intransferivel, emitido pelo GDF SAUDE, que, acompanhado de
documento de identidade legalmente reconhecido, permite que o beneficidrio usufrua da
assisténcia oferecida pelo Plano;

XII - CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizacéo Mundial de Salide, 107 revisao;

XIIl - COBERTURA: conjunto de servigos, procedimentos, tratamentos e atendimentos
médicos que estdo incluidos e que o plano se compromete a oferecer aos seus beneficiarios;

XIV - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até vinte e quatro meses, a partir da data da contratagéo ou adesio
a0 plano de salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de ata tecnologia e procedimentos cirrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doengas ou lesBes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal;

XV - COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragBes patol ogicas durante
agestacao, como, por exemplo, gravidez tubéria, eclampsia, diabetes e abortamento;

XVI - CUIDADOR: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuério, capacitada para
auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana;

XVII - CUSTOS ASSISTENCIAIS: valores despendidos com as despesas de assisténcia a
salide;

XVIII - DECLARACAO DE SAUDE (DS): formulério elaborado pela operadora para
registro de informagtes sobre as doencas e lesdes de que o beneficiario saiba ser portador
ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento da adesao;

XIX - DIRETRIZ DE UTILIZACAO (DUT): conjunto de critérios clinicos que
estabelecem as condicdes para a cobertura de procedimentos previstos na
TABGDFSAUDE. As DUT orientam a utilizagio adequada do GDF SAUDE, indicando
quando determinados exames, tratamentos ou servicos devem ser autorizados, de acordo
com o quadro clinico do beneficiério;

XX - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP): aguelas que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesdo ao GDF
SAUDE;

XXI - EVENTO ASSISTENCIAL: ocorréncia clinica continua que demanda procedimentos
assistenciais vinculados a uma mesma situagdo de salde, que resulta na emissdo de
autorizagao de atendimento, internacéo ou tratamento;

XXII - HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diéria convencional;

XXIII - INTERNAGCAO DOMICILIAR: modalidade mais complexa da atengéo domiciliar,
que exige recursos similares a hospitalizagéo, com suporte clinico continuo e, muitas vezes,
equipamentos médicos hospitalares no domicilio. Principais caracteristicas: presenca de
equipe multidisciplinar, plano terapéutico estruturado e supervisdo médicaregular;

XXIV - MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pelo atendimento e pelaindicagio da
conduta médica a ser aplicada ao paciente;

XXV - OFF LABEL: o medicamento chamado off label é aquele cuja indicacéo do pro-
fissional assistente diverge do que consta prevista em bula e o materia off label é aquele
cuja indicagdo de profissiona assistente diverge do que consta no manual de uso do
material;

XXVI - ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME): sfo dispositivos
médicos, permanentes ou transitérios, aplicados ao corpo humano para modificar aspectos
funcionais ou estruturais do sistema neuromusculoesquelético, substituir membros ou
estruturas corporais, ou auxiliar em tratamentos, diagndsticos ou prevencdo durante
procedimentos médicos ou cirdrgico;
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XXVII - PERICIA DOCUMENTAL: realizada por profissional médico, com base em
documentos apresentados, com a finalidade de subsidiar a decis@o sobre a autorizagéo
ou negativa de procedimentos ou tratamentos solicitados, conforme os critérios
assistenciais e normativos do GDF SAUDE;
XXVIIl - PERICIA PRESENCIAL: avaliagdo médica presencial do beneficiario,
destinada a verificar a condigao clinica alegada, a pertinéncia do plano de tratamento
proposto e a existéncia de nexo entre sinais, sintomas e diagnéstico, com o objetivo de
embasar tecnicamente a autorizagdo ou negativa do procedimento solicitado;
XXIX - PLANO TERAPEUTICO: conjunto estruturado de procedimentos,
intervengdes ou sessdes clinicas, estabelecido com base em protocolo clinico ou
diretriz terapéutica, visando ao tratamento continuo de uma mesma condi¢éo de saide,
com periodicidade e duragéo definidas pelo profissional assistente;
XXX - PRESTADOR: pessoa juridica contratada ou credenciada pelo INAS para
prestar servicos de salide aos beneficidrios do GDF SAUDE, conforme os termos e
condicdes estabel ecidos em instrumento proprio;
XXX!| - PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE (PAC): procedimento
assistencial de natureza médica, cirlrgica, diagnéstica ou terapéutica que, devido ao
seu grau elevado de complexidade técnica, risco, custo ou impacto na saide do
beneficiério, esta sujeito a critérios especificos de regulacéo e autorizagéo prévia pelo
INAS. Inclui, entre outros, transplantes, terapias imunobiolégicas, cirurgias
especializadas, procedimentos oncol dgicos e tratamentos de alta tecnologia;
XXXII - PROCEDIMENTO ELETIVO: procedimento médico ou terapéutico
previamente programado, cuja realizagdo ndo se caracteriza como urgéncia ou
emergéncia, podendo ser agendado sem risco imediato & salide do beneficiério;
XXXIIl - REDE DE ATENDIMENTO DO GDF SAUDE: rede composta por
prestadores de servicos em salde contratados, credenciados ou referenciados, no
Distrito Federal e sua Regido Metropolitana, na segmentacéo ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, para atendimento aos beneficiérios do Plano;
XXXIV - TABELA DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
(TABGDFSAUDE): lista na qual constam os procedimentos que obrigatoriamente
ser&o cobertos pelo plano GDF SAUDE;
XXXV -TELECONSULTA: consulta realizada a distancia entre paciente e profissional
de salde, devendo o profissional informar sobre as limitagdes inerentes a modalidade,
especialmente relacionadas a impossibilidade de realizagdo de exame fisico completo,
quando aplicavel;
XXXVI - TELEMEDICINA: prética da medicina a distancia, realizada por médicos,
por meio de plataformas digitais seguras, para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa,
prevencéo de doengas e lesdes, promog&o e gestdo da salde. Abrange a realizagéo de
consultas, orientacBes, emissdo de prescricdes e atestados, solicitagdes de exames e
encaminhamentos, em conformidade com protocolos clinicos e regulamentagéo
vigente; e
XXXVII - TELESSAUDE: conjunto de agbes de salde mediadas por Tecnologias
Digitais de Informagéo e Comunicagdo (TDICs), realizado por profissionais de salde
regulamentados, incluindo médicos e profissionais ndo médicos, como psicélogos,
nutricionistas, ou outros. Compreende consultas, e gestdo de dados assistenciais e
outras formas de cuidado, integradas a programas estruturados de ateng&o a salde.
CAPITULO Il
DAS CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Art. 3° O plano tratado neste instrumento ¢ denominado GDF SAUDE e possui as
seguintes caracteristicas gerais:
| - segmentagdo assistencial: assisténcia médica e servicos suplementares,
compreendendo:
a) Assisténcia Ambulatorial; e
b) Assisténcia Hospitalar com Obstetricia.
Il - abrangéncia geogréfica e de atuagéo: Distrital e Regido Metropolitana do Entorno
do Distrito Federal; e
111 - padréo de acomodacéo: Enfermaria.
TITULO I
DAS REGRAS GERAIS DA COBERTURA ASSISTENCIAL
CAPITULO|
DAS REGRAS GERAIS DE COBERTURA
Art. 4° A cobertura do GDF SAUDE restringe-se as especialidades profissionais e
procedimentos listados na TABGDFSAUDE, n&o implicando obrigatoriedade de
cobertura para metodol ogias, técnicas ou abordagens terapéuticas especificas adotadas
pelos profissionais de salde, as quais ficam sob responsabilidade e critério técnico
destes.
8§1° A escolha das metodologias e abordagens terapéuticas € de exclusiva
responsabilidade dos profissionais credenciados, ndo cabendo ao GDF SAUDE a
obrigacéo de autorizar ou custear técnicas que extrapolem o ambito das especialidades
profissionais reconhecidas.
§2° Esta regra aplica-se a todos os atendimentos médicos e multiprofissionais,
incluindo, mas ndo se limitando a, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e demais éareas da salde.
83° Caso 0 INAS, mediante avaliaggo técnica e regulamentagdo interna, incorpore metodologias
ou abordagens terapéuticas especificas como parte integrante da cobertura, estas seréo
comunicadas formal mente aos beneficiérios e devidamente incorporadas ao regulamento.

Art. 5° A cobertura de medicamentos, insumos, materiais especiais, radiofarmacos,
dietas e demais produtos utilizados na assisténcia a salde limita-se aos casos em que
sua utilizago esteja diretamente vinculada a realizacéo de procedimento ou tratamento
expressamente listado na TABGDFSAUDE, n&o implicando, por si s6, direito a
cobertura do insumo isoladamente.
Pardgrafo Unico. A cobertura dos insumos mencionados esta condicionada a
necessidade clinica devidamente justificada, a regularizagéo junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) e da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), quando aplicavel e ao cumprimento dos critérios
estabelecidos nas DUT.
Segéo |
Da Cobertura Parcial Temporéria (CPT)
Art. 6° A Cobertura Parcial Temporédria (CPT) consiste na suspensdo parcial da
cobertura do Plano GDF SAUDE pelo prazo méximo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de adesdo, exclusivamente para 0s seguintes eventos relacionados
diretamente as Doengas ou L esdes Preexistentes (DL P) declaradas pelo beneficiario:
| - Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), conforme definidos na
TABGDFSAUDE;
Il - internacdes em leitos de alta tecnologia, tais como Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Unidade Coronariana e Unidade Neonatal; e
111 - procedimentos cirdrgicos.
81° A cobertura para atendimentos de urgéncia e emergéncia serd integral,
independentemente da existéncia de DLP e do periodo de CPT limitados as primeiras
12 (doze) horas de atendimento, desde que constatado o risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o beneficiério.
§2° Decorrido o prazo méximo de 12 (doze) meses, a cobertura para todos os eventos
relacionados as DLP seraintegral .
83° O benefici&rio ndo sofrerd restricdes de cobertura para consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais simples ou internagdes ndo cirlrgicas, ainda que
relacionados as DLP, desde que cumpridos os prazos de caréncia estabelecidos neste
Regulamento.
84° Né&o cabera alegagdo posterior de omissdo de informacéo por parte da operadora
para as doengas ou |lesdes declaradas na Declaracéo de Salide (DS).
Segéo I
Da Declaraggo de Satide (DS) e das Doengas ou L esdes Preexistentes (DL P)
Art. 7° No momento da adesdo ao Plano GDF SAUDE, o beneficiario titular devera
preencher e assinar a DS, informando de forma clara e objetiva a existéncia de
quaisquer doengas ou |esdes preexistentes das quais tenha conhecimento.
§1° A DS deveré ser preenchida e assinada também para cada beneficiario dependente
incluido na ades3o, observando-se as mesmas condicdes de clareza e objetividade.
§2° Caso 0 beneficidrio titular seja legalmente responsével pelo dependente, podera
assinar a DS em seu nome, desde que detenha a representacéo legal necesséria.
83° A DS sera preenchida em formulério préprio, elaborado pelo INAS, contendo:
| - definicdo de Doenca ou Lesdo Preexistente (DLP);
11 - definicéo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT);
111 - opcéo de orientacéo por médico indicado pelo INAS, sem 6nus, ou por médico de
livre escolha, com custo assumido pelo beneficiério; e
IV - informagéo sobre as consequéncias legais em caso de omissdo dolosa de
informagdes relevantes.
Segéo |11
Da Responsabilidade e das Penalidades em Caso de Omisséo de Informagéo
Art. 8° Caso o INAS identifique indicios de omissdo dolosa de informagdes relativas a
DLP pelo beneficidrio, este serd formalmente notificado por meio de Termo de
Comunicacdo de Alegacdo, contendo a exposi¢cdo dos fundamentos da alegacéo,
assegurando o direito a ampla defesa no &mbito administrativo do INAS.
§1° Até a conclusdo da andlise administrativa, o beneficiario mantera integralmente seu
direito & assisténcia, sem qualquer suspensao ou restricéo de cobertura.
§2° Confirmada a omissdo dolosa apés o processo administrativo, 0 GDF SAUDE
podera aplicar a CPT retroativa, pelo periodo remanescente até o limite maximo de 12
(doze) meses, contado da data da adeséo.
§3° O beneficiério podera apresentar recursos e provas durante o processo administrativo,
conforme normas internas do INAS, assegurando o devido processo legal.
Secéo IV
Da Confidencialidade das Informacées
Art. 9° O INAS garantirdA a confidencialidade das informagdes prestadas nas
Declaragées de Salde, sendo vedado seu compartilhamento com terceiros ndo
envolvidos na assisténcia ou gestéo do plano, salvo por forcade lei.
CAPITULOII
DAS COBERTURAS ESPECIFICAS
Segéo |
Da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Art. 10. As asssténcias ambulatoria e hospitalar com obstetricia compreenderdo os
procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos, hospitalares, gerais e especiaizados, inclusive de
urgéncia ou emergéncia, definidos e listados na Tabela de Procedimentos e Eventos em Salide
(TABGDFSAUDE), amparados pelas Diretrizes de Utilizaggo (DUT), redizados na rede
prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada, dentro da &rea de abrangéncia e
atuacao, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes estabelecidas neste
Regulamento, & excego dos casos definidos neste Regulamento.
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§1° As assisténcias de que trata o caput compreendero especialidades que sgam
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), assim como as demais que
venham a ser previstas ou néo vedadas pela legislacéo vigente, observado o disposto no art.
14 deste Regulamento.
§2° Para fins da assisténcia prevista no caput, considera-se acidente pessoal todo evento
stibito, externo, involuntério e violento causador de |lesfo fisica, ndo definida pelalegislacdo
em vigor como acidente em servigo, incluindo eventos ocorridos em data especifica
provocados por agentes externos ao corpo humano, stbitos e involuntérios, e causadores de
lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de salide.
Art. 11. Somente seréo cobertas as despesas que tenham sido realizadas com observancia,
cumulativamente, das seguintes condicoes:
| - apartir dadata da efetivacéo da adeséo;
I1 - com a utilizag&o dos servicos definidos e listados na Tabela de Procedimentos e Eventos
em Salde (TABGDFSAUDE), amparados pelas Diretrizes de Utilizaggo (DUT), quando
m requererem, e respeitados os mecanismos de regulagéo; e
111 - com prestadores de servicos contratados, credenciados ou referenciados do INAS.
Subsegzo |
Da Assisténcia Ambulatorial
Art. 12. A assisténcia ambulatorial serd prestada em caréter eletivo e, nas situagdes de
urgéncia ou emergéncia, limitada a atendimentos realizados em consultérios, ambulatérios
ou demais unidades credenciadas, sem necessidade de internacdo hospitalar, conforme
definidos e listados na TABGDFSAUDE e observadas as Diretrizes de Utilizagéo (DUT),
incluindo as seguintes coberturas:
| - consultas médicas, em nUmero ilimitado, em clinicas e centros de especialidades,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);
Il - consultas/sessdes ndo cumulativas, exclusivamente quando preenchidos os critérios e
quantidades descritos naDUT, com:
a) fisioterapeuta;
b) fonoaudi6logo;
C) nutricionista;
d) psicdlogo; e
€) terapeuta ocupacional.
111 - cirurgias oftalmol 6gicas ambulatoriais;
IV - hemodidlise e didlise peritoneal;
V - hemoterapia ambulatorial;
VI - procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
VII - procedimentos de radioterapia;
VIII - quimioterapia oncol6gica ambulatorial, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterdpicos citostéticos, com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;
IX - medicamentos antineopl&sicos orais e para controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacao (DUT);
X - servigos de apoio diagndstico, conforme procedimentos listados na TABGDFSAUDE; e
XI - procedimentos cirargicos ambulatoriais, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacéo.
Pardgrafo Unico. A cobertura ambulatorial ndo inclui internacdo hospitalar, nem
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos que, embora prescindam de internaggo, exijam
permanéncia em ambiente hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas consecutivas ou
envolvam suporte de unidades criticas, como unidade de terapiaintensiva ou similar.
Art. 13. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, a conclusdo
diagnéstica, prognéstico e prescricao terapéutica, caracterizando, assim, um ato médico
completo, concluido ou nd em um Unico periodo de tempo e, quando necessério, retorno
para apreciagao dos exames e tomada de decisdo da conduta médica.
Parégrafo Unico. A consulta médica terd retorno, sem pagamento, quando houver
necessidade de exames complementares que ndo possam ser apreciados na primeira
consulta, caso em que o ato teré continuidade para sua finalizacao, de acordo com os prazos
definidos em edital de credenciamento.
Subsegao I
Da Assisténcia Hospitalar com Obstetricia
Art. 14. A assisténcia hospitalar com obstetricia sera prestada em caréter eletivo e de
urgéncia ou emergéncia compreendendo os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internagdo hospitalar, definidos e listados na TABGDFSAUDE e
amparados pelas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), e incluira as seguintes coberturas:
| - internagBes hospitalares, em padrdo de acomodacdo enfermaria, nas especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), vedadas as limitagdes quanto a
prazo de permanéncia, valor maximo ou quantidade de eventos;
Il - internagBes em Centro de Terapia Intensiva ou similar, vedada a limitagdo de prazo,
valor méximo e quantidade;
111 - despesas referentes a honorérios médicos, equipe multidisciplinar e servicos gerais de
enfermagem;
IV - despesas com acomodagao e alimentacéo do paciente durante ainternacéo;
V - despesas de alimentagdo do acompanhante para 0s casos previstos em lei, salvo em caso
de contraindicacéo do médico assistente;
VI - exames complementares indispensaveis para elucidagéo diagnéstica e controle da
evolucado da doenga, realizados durante o periodo de internagéo hospitalar;
VII - fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacéo hospitalar, conforme prescricio do médico assistente;

VIII - taxas hospitalares e materiais utilizados em procedimentos;
IX - atendimento de outros profissionais de salde durante o periodo de internagéo, na
forma de parecer, quando indicado pelo médico assistente;
X - cirurgia pléstica reparadora decorrente de grande perda ponderal (clinica ou
cirtrgica), desde que atendidos os critérios da Diretriz de Utilizagdo (DUT) vigentes a
época do evento;
XI - cirurgia pléastica reconstrutiva de mama para pacientes ap6s mastectomia total ou
parcial em virtude de cancer de mama comprovado ou profilticas redutoras de risco,
quando diagnosticadas mutacdes genéticas, desde que atendidos os critérios da DUT;
XIl - cirurgia pléstica reconstrutiva, destinada & recuperacéo de funcdo e forma,
conforme procedimentos listados na TABGDFSAUDE e critérios da DUT vigentes;
XIIl - orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos que constarem da
TABGDFSAUDE, assegurada a cobertura de procedimento cirdrgico para a sua
remocao ou retirada;
XIV - procedimentos necessarios ao tratamento das complicacées clinicas e cirdrgicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo GDF SAUDE, se constarem da
TABGDFSAUDE;
XV - procedimentos especiais realizados em regime de internacao, tais como:
a) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos
beneficiérios submetidos aos transplantes previstos na TABGDFSAUDE;
b) embolizacdes;
C) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
d) fisioterapia;
€) hemodidlise e didlise peritoneal;
) hemoterapia;
g) nutricéo parenteral ou enteral;
h) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
i) procedimentos radioterapicos; e
j) radiologia intervencionista;
XVI - transfusdes de sangue e de seus componentes, quando indicadas clinicamente,
respeitando os critérios e limites estabel ecidos na TABGDFSAUDE e nas Diretrizes de
Utilizacéo;
XVII - sessbes de quimioterapia e radioterapia, realizados durante o periodo de
internacéo hospitalar, conforme prescricéo médica; e
XVIII - transplantes de o¢rgdos, tecidos e células, desde que previstos na
TABGDFSAUDE e condicionados a inscrigéio e cadastro no Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), conforme regulamentacéo vigente, assegurando o controle e a
rastreabilidade dos procedimentos;
XIX - remogéo do paciente para outro estabelecimento de saide, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica previstos neste Regulamento, quando comprovadamente
necesséria e por indicagdo do médico assistente;
§1° Quando o prestador do estabelecimento de origem possuir contratualizado com o
INAS o servigo necess&rio ao atendimento, mas este se encontrar temporariamente
indisponivel no momento da demanda, caber4 a ele providenciar a remocéo do
beneficidrio para unidade habilitada, sendo vedado o faturamento ao INAS e qualquer
cobranca adicional ao beneficiario.
§2° Quando o prestador do estabel ecimento de origem ndo possuir O Servico necessario
contratualizado para o atendimento da demanda apresentada, cabera a ele providenciar
a remogdo do benefici&rio para unidade habilitada, sendo o custo passivel de
faturamento ao INAS com aplicagdo da coparticipagdo correspondente, vedada
qualquer cobranca adicional ao beneficiério.
§3° Os procedimentos de internagéo em leito de terapia intensiva ap6s transplante néo
coberto ndo sdo considerados tratamentos de complicacdes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte do INAS.
Art. 15. A assisténcia hospitalar com obstetricia, compreende, além dos dispostos na
subsecédo | 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 Utilizagdo (DUT), em estabelecimentos de salde
integrantes da Rede de Atendimento do GDF SAUDE, abrangendo as seguintes
coberturas:
| - assisténcia ao parto:
a) nas internagdes obstétricas é permitida a presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-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 legislacéo vigente.
11 - procedimentos relativos ao pré-natal e puerpério; e
Il - acbes de plangamento familiar, que incluem atividades de educagéo,
planejamento, aconselhamento, contracepcéo e atendimento clinico, se previstos na
TABGDFSAUDE, exceto procedimentos relacionados a reprodug&o assistida.
Segéo I

Da Assisténcia a Salde Mental
Art. 16. A assisténcia a salide mental no &mbito do Plano GDF SAUDE compreende a
cobertura para o tratamento dos transtornos mentais, comportamentais e do
neurodesenvolvimento, codificados na Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas
(CID-10) ou outra que venha a substitui-la, incluindo os transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas (dependéncia quimica), conforme previstos na TABGDFSAUDE e
amparados pelas Diretrizes de Utilizagao (DUT).
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Pardgrafo Unico. A assisténcia a salide mental compreende o atendimento em regime
ambulatorial ou hospitalar respeitadas as diretrizes clinicas e alegislago vigente.
Subsegzo |
Do Atendimento Ambulatorial
Art. 17. O atendimento ambulatorial em salide mental abrange:
| - consultas com médico psiquiatra e demais especialistas vinculados ao plano terapéutico;
I1 - psicoterapiaindividual ou em grupo, conforme indicagéo clinica;
111 - sessBes de psicologia e terapia ocupacional;
IV - atendimento em situagBes de crise, inclusive psicoterapiade crise; e
V - servigos de apoio diagndstico e terapéutico relacionados ao tratamento.
Art. 18. Os atendimentos ambulatoriais estdo sujeitos a autorizagdo prévia do GDF
SAUDE, salvo em situagBes de urgéncia ou emergéncia, devidamente caracterizadas por
profissional habilitado.
Subsegao 1
Da Internagéo em Satide Mental
Art. 19. A assisténcia hospitalar em salide mental compreende a internacdo em hospital
gera com ala psiquidtrica, hospital-dia psiquidtrico ou clinica psiquidtrica, para os
diagnasticos previstos no art. 16, inclusive em situagdes de crise.
§1° A internagdo em hospital-dia psiquidtrico ou clinica psiquidtrica seré inicialmente
autorizada por até 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogada mediante relatério do médico
assistente e parecer técnico do INAS, com renovagéo mensal.
§2° As internacOes decorrentes de transtornos mentais, comportamentais ou do uso de
substancias psicoativas ficam sujeitas a cobranga de coparticipacdo, observadas as regras
gerais estabel ecidas no capitulo "Das Coparticipagdes’.
§3° As internagdes deverdo respeitar as diretrizes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
sendo vedada a permanéncia em instituigdes com caracteristicas asilares e devendo ser
priorizado 0 modelo de alta planejada e reabilitacdo psicossocial.
84° A internacdo psiquidtrica sera redlizada mediante laudo emitido por médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM), com classificacdo quanto
a0 tipo (voluntéria, involuntdria ou compul sdria), nos termos da legislagéo vigente.
8§5° As internagBes involuntérias deverdo ser comunicadas ao Ministério Piblico no prazo
méximo de 72 (setenta e duas) horas, nostermos daLei n° 10.216, de 2001.
Subsecéo 11
Da Diretrizes Terapéuticas
Art. 20. O tratamento em salide mental devera priorizar modalidades menos invasivas e de
cuidado em liberdade, utilizando a internagdo como Ultimo recurso terapéutico, quando
esgotadas as demais alternativas terapéuticas e mediante indicagéo médica.
Art. 21. O acompanhamento multiprofissional, a participacéo da familia e o planejamento
de alta sdo elementos essenciais para a continuidade do cuidado em salide mental, devendo
ser considerados em todos 0s planos terapéuticos.
Art. 22. Casos de longa permanéncia em instituicdes psiquiétricas seréo objeto de andlise
técnica para definigéo de estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitagéo psicossocial,
sempre que possivel, conforme legislacao vigente e diretrizes do INAS.
TiTULOIII
DOS PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGAO
DE DOENCAS, ATEN(;AO PRIMARIA E LINHAS DE CUIDADO
CAPITULOI
DOS PROGRAMAS DE ATEN(;AO INTEGRAL
Art. 23. O INAS podera desenvolver e implementar programas voltados & promog&o da
salide, prevencdo de doengas, atengdo priméria, gestdo da salde populacional e linhas de
cuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos beneficidrios, reduzir agravos
e otimizar a utilizagdo dos servicos de salide.
Art. 24. S30 objetivos dos programas:
| - incentivar habitos e préticas saudaveis de vida;
Il - identificar e monitorar fatores de risco e condi¢des cronicas prevalentes na populacéo
stida;
111 - promover a educacéo em salide, o autocuidado e agdes de prevencéo;
IV - reduzir aincidéncia e preval éncia de doencas evitaveis;
V - fomentar 0 acompanhamento continuo por meio de linhas de cuidado, inclusive
preventivas e de reabilitagéo;
VI - otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais e evitar a sobrecarga da rede de
atendimento;
VII - favorecer a coordenacdo do cuidado, integrando as agdes assistenciais conforme as
necessidades dos beneficiarios;
VIII - promover programas de rastreamento e diagnéstico precoce de doengas; e
IX - desenvolver programas especificos de salide mental e qualidade de vida
Art. 25. Os programas poderdo contemplar, entre outras agdes:
| - campanhas educativas e de vacinagao;
Il - programas de controle e manejo de hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo e outras
condicdes cronicas;
111 - agdes estruturadas de atencdo priméria a salide, com foco no acompanhamento regular
dos beneficiarios;
IV - linhas de cuidado organizadas para agravos e doengas especificas;
V - incentivo a prética de atividade fisica, alimentacdo saudavel e cuidado a salide mental;
VI - monitoramento remoto e utilizagdo de telessalide para pacientes com condicoes
cronicas; e

VIl - parcerias com 6rgdos publicos, entidades privadas e instituicdes de salde para
ampliacdo do e qualidade dos servicos.
Art. 26. Poderdo participar dos programas os beneficidrios do Plano GDF SAUDE,
conforme critérios definidos em protocolos especificos, que considerardo a condigdo
clinica, o perfil populacional e os objetivos do programa.
Art. 27. A participag&o nos programas podera ser:
| - voluntéria; e
11 - condicionada a adesgo, quando houver recomendagao técnica fundamentada como parte
integrante da estratégia de cuidado continuado, transigdo assistencia ou reabilitagéo,
observadas as diretrizes clinicas, protocolos assistenciais e principios da equidade e
seguranca do cuidado.
Art. 28. A implementac&o dos programas observara:
| - adisponibilidade orcamentéria e a sustentabilidade econémico-financeira do Plano;
11 - as diretrizes estratégicas e plangjamento técnico do INAS;
Il - a elaboracdo de protocolos que definam publicos-alvo, critérios de adesdo,
permanéncia e saida;
IV - a regulamentag@o dos fluxos assistenciais, incentivos e eventuais obrigagdes dos
beneficiarios, e
V - a previsdo de regras especificas quanto a coparticipacdo, autorizacdo prévia,
referenciamento e monitoramento clinico, quando aplicavel.
Art. 29. Para viabilizar a implementacéo e aprimoramento dos programas, poderdo ser
firmados termos de cooperacdo técnica com o6rgdos publicos, entidades privadas e
instituicOes de satide.
Art. 30. A adesdo e permanéncia em determinados programas poderdo ser condigéo
obrigatéria para continuidade do atendimento em algumas linhas de cuidado, nos casos
definidos por decisao técnica do INAS, sempre respeitando os principios da equidade e da
seguranca assistencial.
Art. 31. A aprovagdo dos programas de que trata este Capitul o cabera a Diretoria Executiva
do INAS, que devera submeter a proposta a Conselho de Administracdo, sempre que
provocado, para deliberagao.
CAPITULOII
DO PROGRAMA DE DESOSPITALIZAGAO E TRANSIGAO DO CUIDADO
Art. 32. A desospitalizagdo consiste no conjunto de acles, estratégias e protocolos
destinados a promover a transicéo do cuidado hospitalar para ambientes menos intensivos,
sempre que clinicamente apropriado.
§1° O programa abrangeré servigos e procedimentos que possibilitem a continuidade do
cuidado e a reabilitacdo do beneficidrio fora do ambiente hospitalar, conforme critérios
técnicos e diretrizes do INAS.
§2° A cobertura dos servigos vinculados ao programa de desospitalizag8o sera garantida
pelo INAS, em consonancia com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e protocolos clinicos
vigentes, sem necessidade de previsdo especifica na coberturaformal do regulamento.
83° Nos casos em que a internagdo hospitalar de longa permanéncia decorrer
exclusivamente da auséncia ou recusa de acolhimento familiar ou de rede de apoio social,
apds a altamédica, o INAS poder&:
| - suspender o custeio dainternacdo junto ao prestador hospitalar;
11 - comunicar formalmente o beneficiério sobre a cessacéo da cobertura e a necessidade de
assumir, em cardter particular, os custos decorrentes da permanéncia hospitalar; e
11l - acionar, quando cabivel, os servigos publicos de assisténcia social e demais 6rgéos
competentes, visando a protecdo e adequada assisténcia ao paciente.
TITULO IV
DA TELEMEDICINA
Art. 33. A Telemedicina integra o rol de modalidades de atencéo a salide ofertadas pelo
Plano GDF SAUDE, compreendendo a prestagio remota de servigos médicos em tempo
real, nas modalidades e especialidades definidas neste Regulamento e previstas na
TABGDFSAUDE, incluindo, mas ndo se limitando a
| - teleconsulta;
1l - telessalide; e
111 - atendimentos vinculados a programas estruturados, como Ateng@o Priméria a Salide,
promog&o da salide, prevencdo de doencas e linhas de cuidado.
Art. 34. O uso dessas modalidades est& condicionado a regulamentagéo técnica do INAS,
observadas as diretrizes da legislacdo vigente, as normas do CFM, os protocolos
assistenciais do Plano e a disponibilidade da Rede Credenciada.
Art. 35. A Teleconsulta é a modalidade da Telemedicina que consiste na realizagéo de
consulta médica remota, sincrona, entre médico e paciente, mediante uso de plataforma
segura aprovada pelo INAS.
Parégrafo Unico. As teleconsultas serdo consideradas como atendimento ambulatorial para
fins de cobertura, coparticipacdo e autorizacdo, nos termos definidos pela regulamentacéo
vigente.
Art. 36. A Telessalide abrange as aces assistencials remotas realizadas por profissionais de
salide ndo médicos, tais como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
enfermeiros, desde que previstas na TABGDFSAUDE e nos protocolos assistenciais do
INAS.
§1° As atividades de Telessalide poderéo ser utilizadas como suporte aos programas de:
| - Atencgo Priméria a Saiide (APS);
11 - promocéo da satlde e prevencao de doengas;
111 - manejo de condicdes cronicas;
1V - reahilitacéo e cuidados domiciliares; e
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V - linhas de cuidado especificas.
§2° A cobertura estaré sujeita & habilitacdo do profissional, & previsio na TABGDFSAUDE
e aregulamentacéo técnicado INAS.
Art. 37. S8o direitos e deveres do beneficiério na utilizagdo da Telemedicina:
| - ser previamente informado sobre a modalidade, limitagdes, condicdes técnicas e custos
envolvidos;
11 - fornecer informagdes verdadeiras, completas e atualizadas para viabilizar o atendimento
remoto com seguranca e qualidade;
111 - garantir ambiente adequado e os recursos tecnol gicos necessarios para o atendimento;
1V - ter assegurado o direito & confidencialidade das informages compartil hadas;
V - poder optar por atendimento presencial quando disponivel e clinicamente indicado,
respeitados os protocolos do INAS;
VI - observar prazos e orientagdes para agendamento, comparecimento e acompanhamento
dos atendimentos remotos;
VII - ser informado sobre a coparticipacéo aplicavel aos atendimentos remotos, conforme
regulamento; e
VIII - utilizar os canais oficiais do INAS para reclamagdes ou esclarecimentos.
Art. 38. Os atendimentos por Telemedicina serdo realizados exclusivamente por
profissionais e institui¢des da Rede de Atendimento Credenciada, por meio das plataformas
tecnol dgicas indicadas pelo INAS.
Art. 39. E vedada a utilizagdo de modalidades remotas para procedimentos que exijam
avaiagdo fisica, exame clinico direto ou intervencdo presencial, salvo quando
expressamente autorizadas como suporte complementar, nos termos do protocolo
assistencial.
Art. 40. O INAS podera utilizar dados agregados e indicadores assistenciais oriundos dos
atendimentos remotos exclusivamente para fins de gestdo assistencial, monitoramento da
qualidade, planegjamento e aprimoramento dos programas do Plano, vedado o acesso a
informagdes clinicas individualizadas ou identificaveis dos beneficidrios, observado o
disposto na legislagéo vigente sobre protecéo de dados e sigilo profissional.
TiTULOV

DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS
Art. 41. Estdo excluidos da cobertura do plano GDF SAUDE os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos néo descritos expressamente neste
Regulamento, na TABGDFSAUDE e suas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), além dos
seguintes eventos:
| - despesas com o auguel de equipamentos hospitalares e similares que ndo estejam
diretamente relacionados ao tratamento médico-hospitalar durante o periodo de internagéo,
tais como: respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador e quaisquer
outros com a mesma finalidade;
Il - aparelhos ortopédicos permanentes ou temporérios, utilizados para imobilizag&o,
corregd0 ou auxilio mecanico a estrutura musculoesquelética, ndo implantéaveis, ndo
cirdrgicos e que ndo exijam procedimento invasivo para sua colocagéo, ndo vinculados
diretamente a ato cirdrgico coberto;
111 - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
IV - cirurgia e tratamentos especificos para redesignagdo ou readequagdo sexual e de
afirmacao de género e suas complicagdes;
V - procedimentos clinicos ou cirdrgicos, incluindo cirurgias pléasticas, e fornecimento de
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) com finalidade estética, cosmética, social
€e/ou psicol6gica, mesmo que justificados por causa médica;
VI - cirurgia refrativa de corregéo visual, exceto nos casos previstos na TABGDFSAUDE e
DUT;
VII - consultas, avaliagdes, sessdes, tratamentos e qualquer outro procedimento de:
a) acupuntura;
b) equoterapia;
C) gameterapia;
d) hidroterapia;
€) homeopatia;
) medicina ortomolecular;
@) musicoterapia;
h) pilates; e
i) Reeducagdo Postural Globa (RPG);
VIII - atendimentos psicoterapéuticos no ambito da psicologia quando realizados por
profissionais que nd sejam psicélogos ou médicos psiquiatras, independentemente da
abordagem utilizada;
IX - curativos e medicamentos, de qualquer natureza, quando ministrados ou utilizados fora
do regime de internacdo hospitalar, do atendimento ambulatorial ou da internagéo
domiciliar prevista em linha de cuidado especifica, ressavados os medicamentos
oncol 6gicos de uso oral, nos termos da | egislagéo vigente;
X - despesas com a internagéo ou permanéncia da parturiente apés sua alta hospitalar, nos
€asos em que o recém-nascido permanecer internado, bem como despesas com a internagéo
de recém-nascido saudavel, nos casos em que a parturiente permanecer internada;
XI - despesas com exames, triagens, internagdes ou procedimentos relacionados a
candidatos a doadores de 6rgdos, exceto nos casos expressamente previstos em normativas
especificas, como nos transplantes intervivos, nos termos da regulamentagéo vigente;

XII - exames admissionais, periédicos e demissionais e demais avaliagdes médicas de
caréter exclusivamente ocupacional ou pericial;

XIIl - inseminaggo artificial, fertilizagdo in vitro (FIV), injegdo intracitoplasmética de
espermatozoide  (ICSl), preservacdo de fertilidade (congelamento de 6vulos,
espermatozoides ou embrides) e outros métodos de reproducéo assistida salvo previsio
expressana TABGDFSAUDE;

XIV - internages hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames, terapias e consultas
médicas, ainda quando decorrentes de urgéncia ou emergéncia, realizados ou prescritos por
profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XV - assisténcia prestada por profissional de salde particular exclusivo, ainda que
decorrentes de condicdes clinicas que exijam atencdo diferenciada ou extraordindria;

XVI - acBes ou servicos proprios da assisténcia social, como o fornecimento ou
disponibilizago de cuidador, cuja natureza ndo se enquadra como assisténcia a salide nos
termos da legislacdo vigente, estando, portanto, excluidos da cobertura do Plano GDF
SAUDE;

XVII - fornecimento de Orteses, proteses e seus acessorios (OPME) que ndo estgjam
vinculados a ato cirurgico coberto;

XVIIlI - fornecimento de materiais, Orteses, proteses, produtos, tecnologias ou
medicamentos importados ndo nacionalizados;

XIX - materiais e medicamentos do tipo edulcorantes, suplementos alimentares,
complementos nutricionais, vitaminas de uso oral com finalidade alimentar, objetos e
produtos de higiene pessoal, cosméticos, 6culos, lentes de contato, inclusive para corregéo
de deficiéncia visual, e aparelhos auditivos;

XX - permanéncia hospitalar apds alta médica;

XXI - procedimentos solicitados pelo Departamento Nacional de Transito para emissao de
CarteiraNacional de Habilitagdo (CNH);

XXII - procedimentos realizados por métodos ou tecnologias como robética,
neuronavegacao ou outro sistema de navegagao, salvo quando expressamente previstos na
TABGDFSAUDE ou nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT);

XXIII - exames parainvestigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXIV - quaisquer despesas relacionadas a acompanhantes de pacientes internados, exceto
nas hipoteses previstas em lei;

XXV - remog&o decorrente de procedimentos n&o cobertos pelo Plano;

XXVI - remogdes por via aérea, fluvia ou maritima;

XXVII - reversao de vasectomia ou lagueadura;

XXVIII - terapias aternativas, complementares ou integrativas, tais como:

&) apiterapia;

b) aromaterapia;

c) bioenergética;

d) constelacdo familiar;

€) cromoterapia;

f) geoterapia;

) hipnoterapia;

h) imposicéo de méos;

i) ozonioterapia;

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

k) terapiadeflorais;

1) reiki;

m) fitoterapia;

n) meditacéo guiada com finalidade terapéutica;

0) quiropraxia;

p) osteopatia, shiatsu e massoterapia;

) ventosaterapia; e

r) outras préticas néo reconhecidas pelos conselhos de classe ou pelas diretrizes técnicas
vigentes;

XXIX - tratamento clinico ou cirirgico experimental, isto &, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registrados ou ndo
regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo CFM; ou

€) ndo possui as indicagdes descritas na bula ou manual registrado na ANVISA (uso off-label).
XXX - 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;

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

XXXII - tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, bem como
cirurgias bucomaxilofaciais;

XXXIII - vacinas e autovacines,

XXXIV - itens considerados extraordinérios em contas hospitalares, tais como aimentos e
bebidas n&o previstos no padréo assistencial definido pela legislacdo, frigobar, cigarros,
jornais, revistas, telefonemas, auguel de aparelho de TV, servico de lavanderia,
estacionamento, e indenizagdes por perda ou extravio, dano ou destruicéo de objetos;
XXXV - procedimentos que visem orientagBes vocacionais;

XXXVI - emissdo de laudo, relatdrio, atestado ou qualquer outro tipo de documento para
atividades fisicas e banho de piscing;
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XXXVII - necropsia, em caso de falecimento de beneficiario, com o objetivo de apuragdo
de causa mortis, incluindo retirada de amostras e laudo anatomopatol 6gico, observados os
protocol os técnicos e legais aplicaveis;
XXXVIII - exames e procedimentos sem respaldo técnico-cientifico ou reconhecidos como
experimentais, tais como:
a) mineralograma de cabelo;
b) termografia clinica;
¢) andlise de campo escuro (hematoscopia capilar);
d) exames por biorressonancia ou eletroacupunturade Voll; e
€) outros exames classificados como alternativos, estéticos, experimentais ou sem validagéo
cientifica comprovada;
XXXIX - atendimentos redizados fora da &rea de abrangéncia geogréfica, da area de
atuacdo do plano e da Rede de Atendimento Credenciada, inclusive em situacfes de
urgéncia e emergéncia, exceto nos atendimentos de Telemedicina e Telessalide; e
XL - tratamentos hormonais de qualquer natureza, quando realizados fora dos regimes
assistenciais previstos neste Regulamento e ndo contemplados na TABGDFSAUDE ou nas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT).
§1° As atividades referidas nas aineas "a', “h” e “i” do inciso VII poderéo ser ofertadas
exclusivamente no ambito de programas de promocéo da salde, prevencéo de doencas,
atenc&o priméria ou em linhas de cuidado quando previstos em protocol o especifico.
§2° Excetuam-se da exclusdo prevista no inciso XXXII os procedimentos expressamente
listados na TABGDFSAUDE, decorrentes exclusivamente de evento traumético agudo e
recente, cuja cobertura se daré quando atendidos os critérios das DUT aplicéveis, e que
exijam, de forma justificada, a atuacdo de cirurgido bucomaxilofacial, em razéo de seu
dominio técnico e conhecimento anatdémico da regido.
§3° Fica expressamente vedada a cobertura para cirurgias bucomaxilofaciais realizadas
exclusivamente com finalidade estética, cosmética, socia ou psicolégica, ainda que
justificadas por razoes clinicas.
TiTULOVI

DOS MECANISMOS DE REGULACAO
Art. 42. As coberturas previstas do Plano GDF SAUDE estéo submetidas aos seguintes
mecanismos assistenciais de regulacéo:
| - autorizag8o préviaregistrada em sistemainformatizado de gestéo;
Il - auditoria documental ou presencial, antes, durante ou ap6s a realizagdo dos
procedimentos, com a finalidade de validar a indicacéo clinica, a execucéo e a adequacéo
técnica;
Il - encaminhamento para Segunda Opinido Médica, para Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), alto custo ou conforme critérios estabelecidos pelo GDF SAUDE; e
IV - pericia médica, documental ou presencial, quando necessdria, de acordo com os
critérios estabel ecidos pelo GDF SAUDE.
§1° Serdo observados critérios técnicos para andlise e liberacdo de procedimentos, tais
como faixa etéria, sexo, periodo intervalar (intervalo minimo entre exames ou tratamentos),
nimero de dias de internacdo, regime e tipo de atendimento (ambulatorial ou hospitalar),
critérios de lateralidade (procedimentos bilaterais ou Gnicos).
§2° Além dos mecanismos de regulagdo previstos no caput, o beneficidrio podera ser
inserido em programas de promog&o da salide, prevengdo de doengas, atengao priméaria ou
linhas de cuidado estruturadas instituidas pelo Plano GDF SAUDE, com foco na melhoria
de desfechos assistenciais € no acompanhamento clinico continuado.
Art. 43. Todas as solicitagdes de procedimentos que necessitem de autorizagéo prévia
deverdo vir acompanhadas de pedido médico correspondente, datado e assinado, contendo o
registro do profissional, descri¢éio dos procedimentos e/ou exames solicitados, bem como
suaindicaggo clinica
81° Os pedidos médicos teréo a vaidade de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de
emissio, salvo os pedidos de tratamentos seriados, cuja validade serd de 180 (cento e
oitenta) dias corridos.
8§2° A utilizacio de drteses e proteses e de materiais especiais (OPME) dependera de
autorizagéo préviado GDF SAUDE, & excegdo dos casos de urgéncia/emergéncia.
§3° Caso 0 beneficiario opte por utilizar materiais, equipamentos ou procedimentos nao
autorizados ou diversos dagueles autorizados, devera fazé-lo mediante negociaggo direta
com o prestador, sem qualquer envolvimento ou énus para o GDF SAUDE, incluindo
reembolso ou qualquer ressarcimento adicional.
84° Os procedimentos realizados em caréter de urgéncia ou emergéncia, bem como as
OPMEs utilizadas, ndo necessitam de autorizag&o prévia, cabendo ao prestador de servicos
providenciar junto a0 GDF SAUDE a regularizagio do atendimento mediante envio da
documentacéo que justifique a caracterizagdo da urgéncia ou emergéncia
Art. 44. Ndo seréo cobertas as despesas decorrentes de atendimentos, procedimentos ou
Servigos assistenciais que:
| - ndo estejam previstos neste Regulamento;
II - n&o estejam previstos na TABGDFSAUDE;
111 - ndo preencham os critérios das DUT;
IV - ndo cumpram os requisitos dos mecanismos assistenciais de regulacéo descritos neste
regulamento e normas complementares; e
V - sgjam realizados sem a devida autorizaggo prévia, quando esta for obrigatéria, salvo em
casos de urgéncia ou emergéncia devidamente caracterizados.
Art. 45. A autorizacdo dos procedimentos devera ocorrer conforme normativos internos e
legislacd@o vigente, sendo facultada ao INAS a solicitacdo de exames complementares e
documentos que justifiquem o procedimento.

TITULOVII
DOS PRAZOS DE AUTORIZAGAO

Art. 46. O INAS adota os seguintes prazos de autorizaggo:
| - urgéncia e emergéncia: imediato;
11 - consulta/sessao com fonoaudiélogo: em até 10 (dez) dias Gteis;
111 - consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Uteis;
1V - consulta/sessao com psicdlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;
V - consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;
VI - consulta/sessdo 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 diagnéstico por laboratério de andlises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias (teis;
IX - demais servicos de diagnéstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez)
dias Gteis;
X - procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Gteis;
XI - atendimento em regime de internagéo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias (teis;
XII - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;
XIII - tratamentos antineoplésicos 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 poderd ser realizado de maneira fracionada por ciclo; e
XIV - tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento oncol dgico e hemoterapia, na qualidade de
procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
em ambito de internacdo hospitalar: em até 10 (dez) Uteis, cujo fornecimento podera ser
realizado de maneira fracionada por ciclo.
Paré&grafo Unico. Os prazos estabelecidos neste artigo terdo inicio na data da solicitagio
pelo prestador de servicos, desde que a documentacéo esteja completa, até a sua efetiva
autorizagao.
Art. 47. Parafins de cumprimento dos prazos estabel ecidos neste Titulo, sera considerado
0 acesso a qualquer prestador da Rede de Atendimento do GDF SAUDE, habilitado para
o atendimento e, ndo necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo
beneficiario.

TITULO VI

DA REDE DE ATENDIMENTO DO GDF SAUDE

Art. 48. A assisténcia a sallde sera prestada exclusivamente pela Rede de Atendimento do
GDF SAUDE, composta por prestadores contratados, credenciados ou referenciados,
localizados no Distrito Federal e na sua Regido Metropolitana, nas segmentacdes
ambulatorial e hospitalar com obstetricia
§1° E expressamente vedado o reembolso de quaisquer despesas assistenciais, em
qualquer hipétese, inclusive aguelas decorrentes de atendimentos particulares realizados
por iniciativa do beneficiério, seja nos casos em que a autorizagéo tenha sido negada, seja
guando alegada a inexisténcia de cobertura pelo Plano.
§2° A vedag8o prevista no §1° aplica-se a despesas redlizadas em qualquer estabelecimento,
profissiona ou prestador, integrante ou ndo da Rede de Atendimento do Plano.
§3° O beneficiario devera utilizar exclusivamente os servigos disponibilizados pelo GDF
SAUDE, conforme os fluxos, critérios e mecanismos de regulacdo assistencial
estabel ecidos, sob pena de ndo reconhecimento das despesas.
Art. 49. No uso da Rede de Atendimento do GDF SAUDE, o beneficiario deve:
| - participar no custeio das despesas, na forma prevista neste Regulamento; e
11 - requerer autorizagéo prévia para os procedimentos que assim o exijam.
Parégrafo Unico. A falta de autorizag@o prévia para realizacdo de procedimentos ou
servicos implicaré o ndo pagamento, pelo Plano, das despesas realizadas.
Art. 50. A assisténcia pela Rede de Atendimento credenciada se divide em direta e
indireta, assim definidas:
| - direta: realizada por profissionais ou institui¢des de salde credenciados diretamente
a0 INAS por intermédio de Edital de Credenciamento; e
Il - indireta: prestada por profissionais ou institui¢des de salide vinculados a cooperativas
e/ou associagdes credenciadas ao INAS por intermédio de edital de credenciamento.
Art. 51. A responsabilidade pelos atendimentos médicos, hospitaares, laboratoriais,
clinicos e outros é dos prestadores de servigos que mantém contrato ou credenciamento
com o INAS.
Parégrafo Unico. O INAS exercera a fiscalizagdo continua dos prestadores de servigos
médicos e hospitalares, cabendo também ao beneficidrio reportar quaisgquer
irregularidades ou abusos nos servigos prestados.
Art. 52. Para a assisténcia pela Rede de Atendimento do GDF SAUDE, o beneficidrio
deverd apresentar-se a instituigdo contratada ou credenciada, munido do Cartdo
Eletrénico de Identificagdio do Beneficiario (CIB-€), acompanhado de documento de
identificacéo oficial com foto.
Art. 53. A relaggo da Rede de Atendimento do GDF SAUDE sera divulgada nos canais
oficiais do INAS e do Plano.

TITULOIX

DO TIPO DE ACOMODAGAO

Art. 54. O Plano GDF SAUDE adotara para acomodag&o hospitalar de seus beneficirios, o
padrdo Enfermaria (acomodacéo coletiva com dois ou mais leitos), tanto para internagdes
clinicas quanto cirdrgicas.
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Art. 55. Podera ser utilizada a acomodag&o individual caso o beneficiario opte por
acomodacé&o em apartamento, sendo de sua inteira responsabilidade, junto ao prestador
de servigos contratado ou credenciado, toda e qualquer despesa excedente a
acomodagéo coletiva.
Art. 56. N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos da Rede
de Atendimento do GDF SAUDE na acomodag&o em que o beneficiario foi inscrito, a
ele sera garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior a prevista, sem 6nus
adicional, até que haja disponibilidade de leito, quando serd providenciada a
transferéncia.
Art. 57. Em caso de necessidade de internagdo em isolamento, serda garantido o
pagamento de taxa de isolamento, ndo cabendo, entretanto, a cobertura de internacéo
em apartamento.
TITULO X
DOS ASSISTIDOS PELO GDF SAUDE
Art. 58. Poderdo aderir ao GDF SAUDE os servidores e empregados plblicos no
ambito dos 6rgéos do Poder Executivo do Distrito Federal, inclusive suas autarquias,
fundacdes e empresas publicas e seus respectivos dependentes.
CAPITULOI
DOS BENEFICIARIOS
Art. 59. Os assistidos pelo GDF SAUDE classificam-se em:
| - beneficidrios titulares;
11 - beneficiérios dependentes;
111 - beneficidrios titulares optantes; e
1V - beneficiérios dependentes optantes.
Secéo |
Dos Beneficiarios Titulares
Art. 60. Poderdo ser beneficidrios titulares:
| - os servidores efetivos ativos e inativos;
Il - os beneficiarios de pensdo de servidores efetivos ativos e inativos, enquanto
mantida esta condic&o;
11l - 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.
§1° A contribuicio mensal dos beneficidrios titulares corresponderd aos valores
definidos em ato normativo préprio.
§2° O beneficiério titular é responsavel financeiro pelas despesas dos beneficiérios a
ele vinculados junto ao GDF SAUDE.
Art. 61. Em caso de falecimento de beneficiério titular:
| - o beneficidrio dependente que passar a condicéo de pensionista devera manifestar
sua intengéo de permanecer no Plano no prazo de 60 (sessenta) dias do 6bito do
beneficidrio titular com o protocolo de pedido da penséo junto ao respectivo 6rgao de
previdéncia, assumindo atitularidade; e
1l - ndo podera o pensionista fazer inclusdes 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 beneficidrio titular.
Secéo I
Dos Beneficiarios Dependentes
Art. 62. Poderdo ser beneficidrios, na qualidade de dependentes dos beneficiarios
titulares:
| - cdnjuge ou companheiro (a), reconhecidos naformade Lei Civil;
11 - filhos menores de 21 (vinte e um) anos;
111 - filhos estudantes universitarios até 24 (vinte e quatro) anos;
1V - filhos invélidos;
V - enteados menores de 21 (vinte e um) anos;
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 determinag&o ou autorizagao judicial.
§1° Para a comprovagéo da relagéo de dependéncia com o beneficiério titular deverdo
ser apresentados os documentos relacionados na Tabela Il deste Regulamento.
§2° A contribuicdo mensal dos beneficirios dependentes corresponderd aos valores
definidos em ato normativo proprio.
Secéo |11
Dos Beneficiérios Optantes
Art. 63. Podem permanecer no GDF SAUDE, na condi¢do de titular optante, os
beneficiarios que perderem a condicdo de servidor ou empregado publico ou
interromperem o exercicio de suas atividades funcionais, inclusive nos casos de cessao
sem 6nus, sem perda da condicao de servidor publico, desde que formalizem sua opgéo
dentro do prazo estabelecido na forma disposta nos artigos 87 e 88.
Art. 64. Podem permanecer no GDF SAUDE, na condigdo de dependente optante, os
beneficiérios que ja forem dependentes até a data da formalizag&o da opcao pelo titular.
Parégrafo Unico. Nao serd admitida a inclusdo de novos beneficiérios vinculados a titulares
optantes, salvo no caso de filho(a) nascido(a) apds a data da formalizagéo da opcao.
Art. 65. A contribui¢do mensal do titular optante e de cada dependente, a partir da data da
opcéo, deve observar os valores previstos nos artigos 105 e 106, sendo devida a
coparticipagao previstano art. 107.

CAPITULOII
DO CADASTRO E ADESAO DOS BENEFICIARIOS
Art. 66. A adesdo dos beneficidrios é voluntéria e facultativa, observados os critérios de
elegibilidade dispostos nos artigos 59 e 60, mediante realizacdo de cadastro.
Art. 67. O INAS realizara monitoramento constante do cadastro de beneficiérios e podera
cancelar, a qualquer momento, agueles que ndo se enquadrem nos critérios de elegibilidade
estabel ecidos nos artigos 59 e 60.
Art. 68. A adesio dos dependentes a0 GDF SAUDE dependerd, obrigatoriamente, da
participagéo do beneficidrio titular.
Secéo |

Do Cadastro
Art. 69. O cadastro dos beneficiarios devera ser realizado em plataforma informatizada
disponivel no site do INAS, mediante o preenchimento de Termo de Adeséo e apresentacdo
da documentag&o obrigatériarelacionadanas Tabelas| ell.
§1° O Termo de Adeséo contera autorizagdo para desconto sobre a sua remuneracéo ou, no
caso de desligamento, sobre os seus acertos financeiros.
§2° Apenas o beneficiario titular podera fazer o cadastro de seus dependentes.
Art. 70. O beneficidrio 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. 71. O INAS terd até 10 (dez) dias Uteis a contar do cadastro para andlise da
documentacéo e efetivacio da adesio no GDF SAUDE.
§1° Constatada a necessidade de complementacéo ou substituicdo de documentag&o, o
INAS notificara o beneficiario por meio eletrénico.
§2° Em caso de documentag&o incompleta o beneficidrio terd até 5 (cinco) dias Uteis para
complementacéo, a contar do envio da notificacéo.
§3° Caso a pendéncia ndo sgja resolvida no prazo disposto no caput, a solicitagdo de adesdo
serdindeferida e podendo ser refeita a qualquer momento.

Secao Il

DaAdesdo
Art. 72. A adesio ao GDF SAUDE implicara na aceitagio das condigdes estabel ecidas neste
Regulamento e em normas complementares.
Art. 73. A vigénciado plano iniciaa contar da data da efetivacao da adesdo.
Art. 74. Efetivada a adesdo, ao beneficidrio seréa disponibilizado, por meio eletrénico, o
Cartdo Eletronico de | dentificac@o do Beneficiario (CIB-€), que devera ser obrigatoriamente
apresentado juntamente com documento oficial de identificag&o com foto, para a utilizagdo
dos servicos do GDF SAUDE.
§1° A emissdo de via fisica do CIB-e podera ser disponibilizada mediante ato
normativo do INAS.
§2° E de inteira responsabilidade do beneficiario a utilizaggo do CIB-e, sendo ele de uso
pessod e intransferivel.
83° A utilizaggo indevida do CIB-e podera acarretar aplicacdo das penalidades previstas
neste regulamento.
Art. 75. Paraaidentificagdo do beneficiario, poderd ser solicitadaabiometriafacia elou digital.

Seczo 11
Da Atualizag@o Cadastral
Art. 76. E dever do titular do Plano comunicar ao INAS as eventuais alteragdes de dados
cadastrais ou que impactem na qualidade de beneficidrio junto ao GDF SAUDE, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias.
Art. 77. A omissdo do titular em relagdo a atualizacéo cadastral ou documental poderd
acarretar:
| - suspensdo e cancelamento do Plano;
11 - ressarcimento integral ao Plano, em caso de utilizag&o indevida; e
111 - responsabilidade civil e administrativa.
Art. 78. O beneficiario dependente universitério devera atualizar seu cadastro, semestralmente,
mediante a entrega do comprovante de frequéncia do semestre anterior e a declaragdo de
matriculaem curso superior regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo.
Parégrafo Unico. A exigéncia estabelecida no caput aplica-se igualmente ao dependente
optante.
Art. 79. A qualquer tempo, o INAS podera promover campanhas de atualizagéo cadastral de
participagéo obrigatdria de seus beneficiarios.
CAPITULO Il
DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO:
DA SUSPENSAO, EXCLUSAO E CANCELAMENTO

Art. 80. A perda da qualidade de beneficiario no GDF SAUDE consistira em:
| - suspensdo: interrupgdo temporéria dos servigos e beneficios oferecidos pelo GDF
SAUDE a0 beneficiério, durante a qual ndo tera acesso aos servigos de salide cobertos pelo
plano;
Il - exclusio: retirada definitiva do benefici&rio do GDF SAUDE, cessando totamente o
vinculo contratual e, consequentemente, todos os direitos a servicos e beneficios do Plano; e
111 - cancelamento: extincéo do contrato de plano de salide, seja por perda de elegibilidade,
iniciativa do benefici&io ou do INAS, resultando na cessacdo da cobertura e no
encerramento das obrigactes contratuais entre ambas as partes.
§1° Qualquer que sgja a hipétese de perda da condicdo da qualidade de beneficiario, tera
eficaciaimediata
§2° A perda da condico de titular pelas hip6teses previstas nosincisos Il e |11 acarretard o
cancelamento de seus respectivos dependentes.
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Art. 81. A perda da qualidade de beneficiério ocorrera
| - quando o beneficiario deixar de atender aos critérios de elegibilidade estabelecidos nos
artigos 60 e 62;
11 - apedido do beneficiario titular ou titular optante;
111 - por inadimplemento;
1V - por 6bito do titular ou dependente;
V - quando os dados cadastrais do beneficiério estiverem desatualizados;
VI - para os filhos e enteados que atingirem os limites de idade de 21 (vinte e um) anos;
VII - para os estudantes universitérios até 24 (vinte e quatro) anos que nd comprovarem
matricula e frequéncia em curso superior semestralmente;
VIII - por fraude ou uso indevido do Plano, mediante apuragdo em processo interno,
assegurando-se a ampla defesa e o contraditério, sem prejuizo das sangdes civeis e penais
cabiveis;
IX - quando ndo for comprovada a relacdo de dependéncia com o beneficidrio titular ou
titular optante; e
X - quando ndo for apresentada a determinacdo judicial de guarda provisoria e, apés o
transito em julgado, o da guarda definitiva, dos menores sob guarda.
Parégrafo Unico. Quando deixar de atender aos critérios de elegibilidade, na hipétese do
inciso |, o beneficidrio devera comunicar ao INAS, pelos canais oficiais, sob pena da
responsabilidade integral pelos eventuais custos de utilizagho do GDF SAUDE,
retroativamente a data do evento, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste
Regulamento.
Art. 82. A perda da qualidade de beneficiario néo o isenta do pagamento das contribuictes
mensais e coparticipagdes devidas e ndo quitadas até a data da exclusdo ou cancelamento.
§1° Durante o periodo em que o beneficiario permanecer vinculado ao Plano, inclusive nos
casos de suspensdo tempordria, e enquanto ndo houver manifestacdo forma de
cancelamento, havera cobranca das mensalidades, incluindo o valor proporcional ao
perfodo em que o Plano estiver ativo, até a data do efetivo cancelamento
§2° Caso a perda da qualidade de beneficiario seja efetivada apds a geragéo da cobranca
mensal, o beneficiario tera direito & assisténcia do GDF SAUDE até o fina do més
referente a cobranga.
§3° O encerramento do vinculo contratual ou a perda da condicéo de beneficiario ndo exime
a responsabilidade pelo pagamento de coparticipagdes relativas a atendimentos realizados
enquanto vigente o plano, ainda que os respectivos faturamentos sejam apresentados ao
INAS pelos prestadores ap6s a data de cancelamento.
Secéo |
Da Suspensao
Art. 83. O beneficiario terd seu plano suspenso nas seguintes hipéteses:
| - inadimplemento das contribuicdes superiores a 30 (trinta) dias, a contar da data de
vencimento;
11 - ndo atualizagdo dos dados cadastrais;
111 - ndo apresentacdo de declaracdes de matricula e frequéncia emitidas por instituicdo de
ensino de curso superior, semestralmente, relativos aos estudantes universitérios maiores de
21 (vinte e um) e menores de 24 (vinte e quatro) anos;
1V - por fraude ou uso indevido do Plano, durante a apuragdo em processo interno;
V - quando ndo for comprovada a relagdo de dependéncia com o beneficidrio titular ou
titular optante; e
VI - quando ndo for apresentada a determinacéo judicial de guarda provistria e, apés o
transito em julgado, o da guarda definitiva, dos menores sob guarda.
Parégrafo Unico. A suspensio tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, quando entdo
ensgjard o cancelamento do Plano GDF SAUDE e a consequente perda da condiggo de
beneficiario.
Seczo Il
Da Excluséo
Art. 84. O beneficidrio serd excluido do GDF SAUDE, quando constatada fraude ou uso
indevido do Plano, ap6s apurag@o em processo interno.
§1° Os beneficidrios excluidos do GDF SAUDE de que trata o caput s6 poderdio ser
readmitidos desde que cumprido periodo minimo de 24 (vinte e quatro) meses de
afastamento do Plano, estando submetidos a0 cumprimento dos periodos de caréncia
estabel ecidos no art. 89.
§2° A exclusdo sera precedida de notificagdo do INAS ao titular do Plano, por qualquer
meio de comunicagdo, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos.
Segzo 11
Do Cancelamento
Art. 85. O plano seré cancelado nas seguintes hipéteses:
| - quando o beneficiério deixar de atender os critérios de €l egibilidade definidos nos artigos
60 e62;
11 - apedido do beneficiério titular ou titular optante;
111 - por inadimplemento das contribui¢des apés o prazo de suspensao;
IV - por 6bito do titular ou dependente;
V - quando os estudantes universitarios maiores de 21 (vinte e um) e menores de 24 (vinte e
quatro) anos ndo apresentarem declaragbes de matricula e frequéncia emitidas por
instituicao de ensino de curso superior, apds o prazo de suspensao;
VI - quando n&o for comprovada a relacdo de dependéncia com o beneficiario titular ou
titular optante, ap6s o prazo de suspensao; e
VII - quando néo for apresentada a determinacéo judicia de guarda provisdriae, gpés o trénsito em
julgado, o da guarda definitiva, dos menores sob guarda, apds o prazo de suspenso.

§1° O beneficiario que tiver seu plano cancelado, no caso de retorno ao GDF SAUDE,
estaré sujeito ao cumprimento dos periodos de caréncia.
§2° Nos casos previstos no inciso | do caput, se o beneficiério adquirir um novo vinculo ou
condicdo de elegivel em até 90 (noventa) dias, a nova inclusdo aproveitara as caréncias ja
cumpridas.
83° Para fins do inciso Il, o cancelamento do plano ocorrerd no Ultimo dia do més da
solicitagdo de cancelamento pelo beneficidrio titular ou titular optante.
84° Para fins do inciso |V, sera considerada a data do 6bito quando informada ao INAS
pelos familiares ou responséveis.
85° O cancelamento serd precedido de notificagdo do INAS ao titular do Plano, por
qualquer meio de comunicagdo, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos,
exceto nos casos dispostos nosincisos 1l elV.
Art. 86. Caso 0 beneficidrio esteja em tratamento ambulatorial e tenha seu plano cancelado,
os procedimentos autorizados até a data do cancelamento poderéo ser realizados.
CAPITULO IV
DO DIREITO DE PERMANENCIA
Art. 87. E assegurado o direito de permanéncia no Plano, na condigo de titular optante, aos
seguintes grupos, desde que o interessado formalize sua opcdo dentro do prazo de 30
(trinta) dias a partir da data da perda da condi¢éo de servidor ou empregado publico ou
interrupcéo do exercicio de suas atividades funcionais:
| - ex-servidores comissionados;
11 - ex-contratados temporariamente;
111 - ex-empregados publicos; e
IV - servidores efetivos que interromperem o exercicio de suas atividades funcionais sem
direito a remuneracéo, inclusive nos casos de cessdo sem 6nus, mantendo sua condigéo de
servidor publico.
81° O direito de permanéncia sera de até 1 (um) ano para os casos previstos nos incisos I, 11
elll, contado a partir da data de perda do vinculo funcional.
§2° O servidor efetivo, referido no inciso 1V, que ndo formalizar a op¢ao de permanéncia no
prazo estabelecido, tera seu plano cancelado e, caso retorne ao exercicio de suas atividades
funcionais e desgje reintegrar-se a0 GDF SAUDE, estara sujeito aos prazos de caréncia
aplicaveis.
§3° Para os dependentes dos titulares optantes, a permanéncia no Plano seguird as mesmas
condicdes aplicaveis aos titulares.
Art. 88. O direito de permanéncia ser4 exercido mediante a assinatura de Termo de
Permanéncia, pelo titular do Plano, que conter&:
| - asregras previstas neste Regulamento;
11 - o valor atualizado do custeio integral, conforme estabelecido em normativo préprio; e
111 - datafinal de vigénciado plano de salide.
Parégrafo Unico. A contribuigdo com base no custeio integral serd devida a partir do
primeiro dia subsequente & perda do vinculo funcional com o GDF, independentemente da
data de assinatura do Termo de Permanéncia.
CAPITULOV
DAS CARENCIAS
Secéo |
Dos Periodos de Caréncia
Art. 89. Os beneficidrios do GDF SAUDE estarfo sujeitos ao cumprimento dos seguintes
periodos de caréncia, a partir da efetivagdo da adesdo:
| - atendimento de urgéncia e emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;
11 - consultas: 60 (sessenta) dias;
111 - exames diagnésticos: 90 (noventa) dias;
1V - parto atermo, excluidos partos prematuros e decorrentes de complicacdes no processo
gestacional: 300 (trezentos) dias; e
V - nos demais casos: 180 (cento e oitenta) dias.
Art. 90. O GDF SAUDE néo admite o aproveitamento de caréncia (portabilidade) ja
cumpridas pelo beneficiario em outro plano de salde, mas serd garantida a emissdo de
declaracdo pelo INAS, com as informagdes relativas a sua vinculagéo no Plano.
Art. 91. As caréncias podergo ser revistas a qualquer momento, conforme critérios técnicos,
desde que essa revisao ndo comprometa o equilibrio financeiro do GDF SAUDE.
Secéo |l
Das Garantias de Atendimento no Periodo de Caréncia
Art. 92. Serdo 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 lesdes irreparaveis para o beneficidrio.
81° Persistindo a necessidade de internagdo ou havendo necessidade de redlizacdo de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, sera
garantida a cobertura enquanto perdurar a condicao de urgéncia e emergéncia.
§2° A cobertura, para efeitos do 81°, sera restrita ao evento que originou a condigéo de
urgéncia e emergéncia.
§3° Quando ndo for comprovada a urgéncia ou emergéncia do caso, a cobertura cessara,
ficando o beneficirio responsdvel pelos custos da internacdo ou remogdo para outra
unidade de salde.
Segao 11
Das | sengdes de Cumprimento de Caréncia
Art. 93. Seraisento de caréncia:
| - o recém-nascido, filho natural, desde que o cadastro ocorra mediante solicitacdo do
beneficidrio titular em até 30 (trinta) dias do nascimento;
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I1 - o filho adotivo que adquiriu tal condicéo por sentenca de adog&o, desde que o cadastro
ocorra mediante solicitagdo do beneficidrio titular em até 30 (trinta) dias do
pronunciamento definitivo do juizo;
Il - o benefici&rio dependente que passou a condicdo de pensionista no prazo de 60
(sessenta) dias do 6bito do beneficiario titular com o protocolo de pedido da pensdo junto
a0 respectivo 6rgdo de previdéncia, assumindo atitularidade do Plano; e
IV - o beneficidrio que adquirir um novo vinculo ou condicdo de elegivel em até 90
(noventa) dias da perda da condig&o.
§1° Os efeitos do inciso IV, ndo se aplicardo para os casos em que 0 beneficidrio tiver
solicitado o cancelamento do Plano.
§2° O beneficiario que ndo observar os prazos previstos neste artigo, estara sujeito aos
periodos de caréncia previstos no art. 89 deste Regulamento, a partir da efetivacdo de sua
ades30 ao Plano.
§3° Para as isengBes a que se referem este artigo, o beneficiario titular devera ter cumprido
0s prazos de caréncia.
TITULOXI
DO CUSTEIO DO PLANO
Art. 94. Para efeitos deste Regulamento, consideram-se:
| - contribuicdo do Governo do Distrito Federa: repasse de aporte mensal dos 6rgéos,
instituices ou entidades representativas, calculado sobre a totalidade do valor mensal da
folha de pagamento de seus empregados e servidores, conforme previsao legal;
Il - remuneracdo bruta do beneficidrio titular: a soma de todas as espécies remuneratérias
recebidas em todas as matriculas do servidor ou empregado publico junto ao Governo do
Distrito Federal, inclusive na condicéo de aposentado, excluidas as vantagens periddicas e
as de caréter indenizatério previstas naLei Complementar n° 840, de 2011;
111 - contribuicdes dos beneficiarios:
a) mensalidade do beneficidrio titular: pagamento regular e periédico, calculado sobre a
remuneracado do servidor ou empregado publico;
b) mensalidade do beneficiario dependente: pagamento regular e periddico, correspondente
asuafaixaetéria; e
) coparticipag@o: pagamento que incide em percentua sobre a utilizag&o dos servigos de
sallde realizados, como fator moderador.
IV - custeio integral: contribuicdo mensal dos beneficidrios optantes que corresponde a
soma da mensalidade do Plano e da contribuicéo do Governo do Distrito Federal.
CAPITULO|
DAS CONTRIBUIGOES DOS BENEFICIARIOS
Art. 95. As contribuicdes dos beneficidrios titulares e dependentes serdo descontadas
mensalmente da folha de pagamento do beneficidrio titular.
Parégrafo Unico. Naimpossibilidade 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 Bancéria (TCB),
boleto bancério ou outro meio de cobranga determinado pelo INAS.
Art. 96. A cobranca das contribuigdes dos beneficidrios que sdo servidores efetivos ou
empregados publicos seré efetuada diretamente no contracheque do respectivo cargo, sendo
de responsabilidade do beneficiario informar ao INAS sobre qualquer ateragdo no érgéo
pagador.
Parégrafo Unico. Nos casos identificados de mudanca de situagdo funcional ou 6rgéo
pagador, o INAS poderd, a qualquer tempo, proceder os gustes das cobrancas de
contribuicdes, independentemente da manifestacdo do beneficiario.
Art. 97. As contribuigdes dos beneficidrios optantes serdo pagas mensalmente por meio de
cobranca via Titulo de Cobranca Bancéria (boleto bancério) ou outro método de cobranga
estabelecido pelo INAS.
Parégrafo Unico. O titular optante é responsavel pelo pagamento das contribuicdes dos seus
dependentes, sendo que o boleto, emitido em nome do titular, abrangeré o valor total das
contribuicdes a serem pagas.
Art. 98. E responsabilidade do titular manter em dia os pagamentos proprios e dos
dependentes, verificando periodicamente as cobrangas geradas através dos canais
disponiveis, como site, aplicativo, central de atendimento ou outros disponiveis.
Parégrafo Unico. As contribuigdes dos beneficiérios recolhidas em atraso, serdo acrescidas
de corregdo monetéria pelo IPCA e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, bem como
multa de 2% (dois por cento).
Art. 99. Em caso de manutenggo da inadimpléncia, o nome do beneficidrio serdinscrito em
dividaativa
Parégrafo Unico. O INAS podera adotar outras formas de protesto contra os beneficiarios
inadimplentes.
Art. 100. Os valores e percentuais das contribuigdes dos beneficiérios poderdo ser revistos a
qualquer tempo, visando o equilibrio econdmico-financeiro do Plano.
Segéo |
Da Mensalidade do Beneficiario Titular
Art. 101. O vaor da mensalidade do beneficidrio titular serd de 4% (quatro por cento)
calculado sobre a remuneraggo bruta do servidor ou empregado publico, nos termos da Lei
Complementar n° 840, de 2011, observados os valores minimo e maximo fixados em ato
normativo especifico, vigente a época da cobranca.
Parégrafo Unico. A mensalidade ser& cobrada de forma antecipada proporcionalmente ao
numero de dias em que o beneficidrio estiver inscrito no Plano.
Art. 102. Para fins de calculo da mensalidade do beneficiério titular, a remuneracéo bruta é
composta pelos seguintesitens:

| - vencimentos: salério-base do servidor ou empregado publico;
Il - vantagens permanentes relativas ao cargo: gratificagdes e adicionais vinculados aos
cargos de carreira ou ao seu exercicio, inclusive decorrentes de substituigoes;
111 - vantagens relativas as peculiaridades de trabalho: gratificaco de fungéo de confianca e
dos vencimentos de cargo em comissdo, adicionais de insalubridade e de periculosidade,
adicional por servigo extraordindrio e adicional noturno;
IV - as vantagens pessoais: adiciona por tempo de servico, adicional de qualificacdo e
vantagens pessoais nominamente identificaveis; e
V - as vantagens eventuais: auxilio-natalidade, auxilio-funeral e gratificacéo por encargo de
CUrsO OU CONCUrSO.
Art. 103. Para efeito do céculo da mensalidade, ndo integram a remuneragéo bruta do
beneficiario titular:
| - vantagens periddicas: adicional de férias e décimo terceiro salério; e
11 - vantagens de caréter indenizatério: abono de permanéncia, alimentagéo, conversdo de
férias ou de parte delas em pecunia, creche ou escola, créditos decorrentes de demissdo,
exoneragao e aposentadoria relativos a férias ou adicional de férias ou conversdo de licenga-
servidor em pecunia, didrias e passagens para viagens, fardamento e transporte.

Secéo Il

DaMensalidade do Beneficiario Dependente

Art. 104. Os valores das mensalidades para cada beneficirio dependente, titular optante e
dependente optante serdo estabelecidos em ato normativo especifico, vigente a época da
cobranca.

Seczo 11

DacCusteio Integral

Art. 105. Para fins de célculo do custeio integral para o titular optante, os vaores
corresponderdo a
| - mensalidade: calculada com base na dltima remuneragéo; e
11 - contribuig&o do Governo do Distrito Federal: o valor minimo de mensalidade, conforme
fixado em ato normativo especifico, vigente a época da cobranca.
Art. 106. Para fins de cdlculo do custeio integral para dependente optante, o valor
correspondera & somatdria da mensaidade e a0 seu equivalente, conforme classificagdo
etéria estabel ecida em ato normativo especifico, vigente a época da cobranca.
Parégrafo Unico. Os valores deverdo ser recal culados caso haja mudanga de faixa etéria.

Secéo IV

Das Coparticipacoes

Art. 107. Os titulares pagardo, a titulo de coparticipagdo, 0s seguintes percentuais sobre
todas as despesas assistenciais, inclusive de seus dependentes, com o objetivo de manter a
integridade do sistema:
| - assisténcia médica
a) 30% (trinta por cento) para atendimento ambulatorial em geral;
b) 5% (cinco por cento) para atendimento ambulatorial de quimioterapia, radioterapia e
terapiarenal substitutiva;
¢) 5% (cinco por cento) para procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, internagdes, cirurgias,
internacéo domiciliar e assisténcia em hospital-dia;
d) 50% (cinquenta por cento) para internagdes psiquiétricas superiores a 180 (cento e
oitenta) dias, continuas ou fragmentadas; e
€) 50% (cinquenta por cento) para cirurgias bucomaxilofaciais ndo relacionadas a trauma;
11 - assisténcia multidisciplinar: 50% (cinquenta por cento) para assisténcia em fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional, quando readlizadas em regime
ambulatorial; e
111 - telemedicina: 30% (trinta por cento) para teleconsulta.
§1° A coparticipagdo para os atendimentos realizados em regime de internaggo clinica,
cirdrgica, hospital-dia serd limitada a R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) por evento.
§2° A coparticipaggo para os atendimentos realizados em regime de internag8o domiciliar
ou hospital de transicdo que excederem 30 (trinta) dias serd calculada sobre o custo
assistencial mensal, respeitado o limite de R$ 5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais).
§3° A coparticipagdo para procedimentos, medicamentos e eventos em salide n&o previstos
neste artigo seré de 30% (trinta por cento), observado o teto previsto nos §1° e 2°.
§4° Nos casos em que as terapias previstas no inciso |l forem realizadas em regime de
internagdo, aplicar-se-a4 o percentual de coparticipagéo de 5% (cinco por cento), conforme
disposto naalinea“c” doinciso | deste artigo.
Art. 108. O pagamento da coparticipagéo dos beneficiarios com desconto em folha do GDF,
dar-se-4 em parcelas ndo superiores a 10% (dez por cento) da remuneracdo bruta do
servidor ou empregado publico, até a quitagao integral do débito.
81° A base de célculo da remuneragéo de que trata o caput serd, preferencialmente, a folha
do més em que ocorrerd o débito.
§2° A cobranga podera incidir sobre a folha do més anterior, caso a base salarial néo segja
atualizada tempestivamente pelo Orgéo Central de Recursos Humanos.
§3° Para os beneficidrios optantes, a base de célculo serd a remuneragéo correspondente ao
més anterior a data em que perderem a condig&o de servidor ou empregado publico, ou a0
inicio dainterrupcéo de suas atividades funcionais.
84° A coparticipagdo dos ex-beneficiarios cujo contrato com o plano foi encerrado por
exclusdo ou cancelamento sera cobrada em parcelas cujo valor ndo podera ser inferior
a mensalidade minima do beneficiério titular, salvo quando o saldo total apurado até o
més for inferior a esse valor, hipétese em que devera ser cobrado o valor integral do
saldo remanescente.
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Art. 109. A cobranca das coparticipagdes ocorrerd a medida do processamento do
faturamento das contas médicas assistenciais pelos prestadores de servicos contratados ou
credenciados, nos prazos estabel ecidos em edital de credenciamento.
Pardgrafo Unico. A apresentagdo do faturamento por parte dos prestadores apds o
encerramento do vinculo do beneficiério com o Plano ndo exime a obrigag&o de pagamento
das coparticipagdes correspondentes aos atendimentos realizados enquanto vigente a
cobertura contratual .
TiTULOXII

DAS DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS
Art. 110. Este Regulamento, bem como a Tabela de Procedimentos e Eventos em Salide
(TABGDFSAUDE) e as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) poderdo ser consultados no sitio
eletronico do INAS ou do GDF SAUDE.
Art. 111. As regras estabelecidas neste Regulamento seréo revistas e alteradas sempre que
necessario para a manutengéo do equilibrio econdmico, financeiro e atuarial.
Art. 112. Os casos omissos neste Regulamento serdo tratados por meio de regulamentacéo
complementar especifica.

TABELA |
DOCUMENTOS PARA ADESAO DOS BENEFICIARIOS TITULARES
BENEFICIARIOS DOCUMENTOS

1. Termo de Ades3o preenchido e assinado por
meio fisico ou eletronico

2. Documento oficial com foto

3. Comprovante de residéncia

4. Cartdo Nacional de Salde (CNS) (desgjavel)

Servidores Efetivos ativos
Empregados Publicos ativos
Servidores Comissionados ativos
Contratados Temporariamente

1. Termo de Ades3o preenchido e assinado por
meio fisico ou eletronico

2. Documento oficial com foto

3. Comprovante de residéncia

4. Certidao de 6bito do servidor ou empregado
publico

5. Pedido de concesséo da pensdo

6. Carté@o Nacional de Saide (CNS) (desgjavel)

Pensionistas
(beneficiarios de pensdo de servidores efetivos
ativos e inativos)

1. Termo de Adeséo preenchido e assinado por

meio fisico ou eletrénico

2. Documento oficial com foto

3. Comprovante de residéncia

4. Deferimento da Aposentadoria pelo 6rgéo de
previdéncia

5. Cartdo Nacional de Satide (CNS) (desgjavel)

Servidores Inativos (IPREV)

E obrigatério para todos os beneficirios titul ares o fornecimento de enderego de e-mail vélido.

TABELA Il
DOCUMENTOS PARA ADESAO DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES
BENEFICIARIOS DOCUMENTOS

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

2. Documento oficial com foto

3. Certidéo de Casamento ou Escritura Piblica Declaratéria de
Uni&o Estével

4. Cartdo Nacional de Salide (CNS) (desgjavel)

Conjuge ou Companheiro

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

Filhos menores de 21 (vinteeum) | 2. Documento oficial com foto

anos 3. Sentencajudicia para os casos de reconhecimento de
paternidade ou adocdo

4. Cartéo Nacional de Salide (CNS) (desgjavel)

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

2. Documento oficial com foto

Enteados menores de 21 (vinte e um) | 3. Certid&o de Casamento ou Escritura Piblica Declaratéria de
anos Uni&o Estavel do beneficidrio titular

4. Comprovagao de dependéncia econdmicajunto ao
beneficidrio titular no imposto de renda

5. Cartdo Nacional de Salide (CNS) (desgjavel)

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

2. Documento oficial com foto

3. Declaracéo de matricula do semestre em curso superior
regular reconhecido pelo Ministério da Educag@o

4. Declaracéo de frequéncia do semestre anterior em curso
superior regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo

5. Sentencajudicial para os casos de reconhecimento de
paternidade ou adogéo

6. Cartao Nacional de Salide (CNS) (desgjavel)

Filhos estudantes universitarios até
24 (vinte e quatro) anos

1. Termo de Adesdo preenchido e assinado por meio fisico ou
eletrdnico pelo representante legal

2. Documento oficial com foto

3. Certidéo de Casamento ou Escritura Plblica Declaratéria de
Uni&o Estavel do beneficidrio titular

4. Comprovagao de dependéncia econdmicajunto ao
beneficirio titular no imposto de renda

5. Declaragéo de matricula do semestre em curso superior
regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo

6. Declaragdo de frequéncia do semestre anterior em curso
superior regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo

7. Cartdo Nacional de Satide (CNS) (desgjavel)

Enteados estudantes universitérios
até 24 (vinte e quatro) anos

1. Termo de Ades3o preenchido e assinado por meio fisico ou
eletronico pelo representante legal

2. Documento oficia com foto

3. Interdicéo civil judicial ou documento comprobatério da
invalidez, emitido por perito oficial em salide

4. Sentenca judicial para os casos de reconhecimento de
paternidade ou adocdo

5. Cartéo Nacional de Salide (CNS) (desejavel)

Filhosinvéidos

1. Termo de Adeséo preenchido e assinado por meio fisico ou
€letronico pelo representante legal

2. Documento oficial com foto

3. Interdic&o civil judicial ou documento comprobatério da
invalidez, emitido por perito oficial em satide

4. Certidao de Casamento ou Escritura Piblica Declaratdria de
Uni&o Estavel do beneficidrio titular

5. Comprovagao de dependéncia econdmicajunto ao
beneficirio titular no imposto de renda

6. Cartdo Nacional de Satide (CNS) (desgjavel)

Enteados invélidos

1. Termo de Ades3o preenchido e assinado por meio fisico ou
eletronico pelo representante legal

2. Documento oficia com foto

3. Documento de determinagZo judicial de guarda provisoriae,
apods o transito em julgado, o da guarda definitiva

4. Comprovagao de dependéncia econdmicajunto ao
beneficirio titular no imposto de renda

5. Cartéo Nacional de Salide (CNS) (desgjavel)

Menores sob guarda

E obrigatério para todos os dependentes maiores de 18 (dezoito) anos o fornecimento de enderego de
e-mail vélido.

TABELA Il
CUSTEIO DO PLANO

Repasse de aporte mensal: dos 6rgaos, institui¢des ou entidades

SEIIE: ‘*’ . representativas, calculado sobre a totalidade do valor mensal dafolhade
Governo do Distrito R -
Federal pagamento de seus empregados e servidores, nos termos do art. 21 daLei n°

3.831, de 14/03/2006

Mensalidades: com base na remuneragéo de todos os vincul os do servidor ou

Contribuigdes dos empregado publico

beneficiarios

Coparticipacdes: percentuais sobre a utilizagao de servicos de salide

Soma da mensalidade e da contribuicdo do GDF, nos termos dos artigos 105

Custeio integral 106

TABELA IV
REMUNERAGAO DO SERVIDOR OU EMPREGADO PUBLICO

Espécies remuneratorias provenientes de todos os vincul os do servidor ou empregado publico com o
Governo do Distrito Federal, inclusive como aposentado, excluidas as vantagens peritdicas e as de
caréter indenizatorio previstas naei Complementar n° 840, de 2011

NAO INTEGRAM A REMUNERAGAO

COMPOEM A REMUNERACAO BRUTA BRUTA

Vencimentos: salério-base do servidor ou empregado
publico

Vantagens periddicas: adicional defériase
décimo terceiro saldrio

Vantagens permanentes relativas ao cargo:
gratificacdes e adicionais vinculados aos cargos de
carreiraou ao seu exercicio, inclusive decorrentes de
substituicdes
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Vantagens relativas as peculiaridades de
trabalho: gratificacéo de funcéo de
confianca e dos vencimentos de cargo em
comiss3o, adicionais de insalubridade e de
periculosidade, adicional por servigo
extraordinério e adicional noturno

Vantagens indenizatdrias: alimentacdo, creche ou
escola, conversdo de férias ou parte delas em pectnia,
abono de permanéncia, créditos decorrentes de
demiss30, exoneragdo e aposentadoriarelativos aférias
ou adicional de férias ou conversdo de licenca-servidor
em pecunia, didria e passagem para viagem, fardamento

Vantagens pessoais: adicional por tempo de
servico, adiciona de qualificacéo e
vantagens pessoais nominalmente

TABELA VII
PERCENTUAIS DE COPARTICIPAGAO

PERCENTUAL DE

TIPO DE ATENDIMENTO COPARTICIPAGAOL

AssisténciaMédica

atendimento ambulatorial em geral (consultas,
procedimentos e tratamentos, servicos de apoio ao 30%
diagndstico)

internagGes clinicas

internacdes cirdrgicas

procedimentos cirdrgicos ambulatoriais

quimioterapia ambulatorial

radioterapia ambulatorial

terapiarena substitutiva

assisténciaem hospital-dia

home care (internagdo domiciliar)

internagGes psiquiétricas superiores a 180 (cento e

oitenta) dias, continuas ou fragmentadas <8

cirurgias bucomaxilof aciais ndo relacionadas a trauma 50%

Assisténcia Multidisciplinar

assisténcia em fisioterapia

assisténcia em fonoaudiologia

assisténcia em psicologia L
assisténcia em terapia ocupacional

Telemedicina e Telessalide

teleconsulta de pronto atendimento e eletiva 30%

10s percentuais de coparticipacdo serdo aplicados sobre todas as despesas assistenciais que
compreendem os val ores estabel ecidos na Tabela de Procedimentos e Eventos em Salide —
TABGDFSAUDE, materiais, medicamentos, didrias, taxas, gases e OPMES.

A coparticipag&o para procedimentos, medicamentos e eventos em salide néo previstos seré de 30%
(trinta por cento), conforme §3° do art. 107.

TABELA VIII
PRAZOS DE CARENCIA

A PARTIR DA EFETIVAGAO DA ADESAO CARENCIA
atendimento de urgéncia e emergénciat 24 horas
consultas eletivas 60 dias
exames diagndsticos 90 dias
parto atermo (excl yidos partos prematuros e decorrentes de complicagdes 300 dias

no processo gestacional)

demais casos (cirurgias, internagdes, tratamento oncol dgico, etc) 180 dias

1 Serdo 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 lesdes irreparéveis parao
beneficidrio, conforme regras estabelecidas no art. 89.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) relacionados &s Doengas ou L esdes Preexistentes
(DLP) declaradas pelo beneficiario

Conforme definidos na tabela do
GDF SAUDE. Exemplos: cirurgias | 12 meses
cardiacas, neurocirurgias, transplantes

Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC)

identificaveis PUETEEET
Vantagens eventuais: auxilio-natalidade,
auxilio-funeral e gratificagdo por encargo
de curso ou concurso.
TABELA V
MENSALIDADE DOS BENEFICIARIOS DO GDF SAUDE
QUEM SE FORMA DE CALCULO -
CATEGORIA ENQUADRA DA MENSALIDADE OBSERVACOES
Servidores efetivos
ativos
Empregados puiblicos
ativos 4% (quatro por cento) sobre
aremuneraggo bruta,
Servidores considerando todos os
comissionados sem vinculos
Beneficidio vinculo efetivo R(’g)e tados os valo.res
Titular minimo e méximo fixados
Contratados em ato normativo proprio
temporariamente
Pens.nomsas d? 4% (quatro por cento) sobre
servidores efetivos = .
. L 0 valor da pens&o recebida
(ativos ou inativos)
Inativos (aposentados | 4% (quatro por cento) sobre
vinculados ao Iprev) 0 provento bruto
e : : Faixas etérias e valores
Beneficiario Todos os dependentes | Valor fixado conforme faixa - -
- - definidos em ato normativo
Dependente elegiveis etaria e
proprio
Custeio integral,
correspondente a soma de:
(i) mensalidade calculada
. com base na lltima Valor minimo estabelecido
Titular Optante - . P
remuneragao; e em ato normativo préprio
(i) montante equivalente a0
valor minimo de
Beneficiario mensalidade vigente
Optante
i Custeio integral,
correspondente a soma de:
(i) mensalidade calculada % slor dotitul
Dependente Optante | conforme afaixaetéria; e MES LGN RG]
. - optante, quando houver
(i) montante equivalente a0
valor daprépria
mensalidade
TABELA VI

PERMANENCIA DOS BENEFICIARIOS OPTANTES

Incluem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Unidade 12 meses
Coronariana e Unidade Neonatal

InternacOes em leitos de alta
tecnologia

BENEFICIARIO TITULAR OPTANTE | DIREITO DE PERMANENCIA

Exemplos: procedimentos cirrgicos
complexos (cardiacos, transplantes, | 12 meses
oncol 6gicas, etc)

Procedimentos cirrgicos

Ex-servidores comissionados
Por até 1 (um) ano, desde que o interessado formalize sua

opgao no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de seu
desligamento.

Ex-contratados temporarios

Ex-empregados plblicos

N&o haverarestricéo de cobertura para consultas médicas, internacdes néo cirdrgicas, exames e
procedimentos que ndo sejam de alta complexidade, ainda que relacionados a Doenca ou Leséo
Preexistente (DL P) declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias estabel ecidas.

Isencéo de caréncia de dependentes?

Servidor efetivo: licenga sem
vencimento, afastamento tempordrio e
Cess30 sem O6nus

Direito de permanéncia, desde que o interessado
formalize sua opgéo no prazo de 30 (trinta) dias a contar
do afastamento.

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

BENEFICIARIO DEPENDENTE OPTANTE

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

Podem permanecer no GDF SAUDE, na condicg&o de beneficiérios dependentes optantes, aqueles que
jaforem dependentes na data da formalizag&o da opg&o pelo titular.

Beneficiario dependente que passou a condicéo de pensionista: no prazo de 60 (sessenta) dias do
6bito do beneficiério titular com o protocolo de pedido da penséo junto ao respectivo érgéo de
previdéncia, assumindo a titularidade do Plano.

A permanéncia seguird as mesmas condicdes aplicaveis aos titulares optantes.

Né&o ser& admitida aincluséo de novos beneficiérios dependentes vincul ados atitulares optantes,
exceto no caso de filho(a) nascido(a) apés a data da formalizagao da opgao.

Beneficiario que adquirir um novo vinculo ou condicéo de elegivel em até 90 (noventa) dias da perda
da condig&o de beneficidrio.

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