REGULAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA SUPLEMENTAR
A SAUDE - GDF-SAUDE-DF
Capitulo |
DA FINALIDADE

Art. 1°. O presente Regulamento destina-se a disciplinar a organizagao,
implantagédo e funcionamento do Plano de Assisténcia Suplementar a Saude —
GDF-SAUDE-DF, administrado pelo Instituto de Assisténcia & Saude dos
Servidores do Distrito Federal — INAS criado pela Lei n°® 3.831, de 14 de margo
de 2006, bem como definir critérios gerais do Plano em favor dos beneficiarios
titulares e dependentes.

§ 1° As alteragbes deste Regulamento serdo objeto de proposta da Diretoria
Executiva ou de membros do Conselho de Administragao do INAS - CONAD, ou
seu sucessor, somente sendo realizadas com a aprovacéo deste ultimo.

§ 2° As propostas de alteragdo deste Regulamento obrigatoriamente ser&o
norteadas por:

| - parecer Atuarial evidenciando os seus efeitos sobre o custeio e equilibrio
econdémico-atuarial do Plano GDF-SAUDE-DF; e

Il - parecer Juridico indicando a sua viabilidade e a inexisténcia de conflitos com
a legislagao pertinente.

§ 3° As alteragdes deste Regulamento ndo poderéo:
| - causar desequilibrio econdmico-atuarial do Plano GDF-SAUDE-DF; ou

Il - conflitar com a legislag&o vigente e com os objetivos do INAS.

Capitulo Il
DA MODALIDADE

Art. 2°. A assisténcia a saude de que trata o presente Regulamento sera prestada
em regime de autogestdo, compreendendo o atendimento ambulatorial e
hospitalar com obstetricia nos termos do Capitulo V - COBERTURAS.

Art. 3° As coberturas constantes no Capitulo V - COBERTURAS serao
prestadas preferencialmente mediante servigos préprios e, na impossibilidade de
atendimento por estes, através de encaminhamento para a rede credenciada
pelo INAS composta por meédicos, clinicas especializadas, hospitais e
laboratorios localizados no Distrito Federal.



CAPITULO Il
DOS BENEFICIARIOS
Secao |
Dos Beneficiarios Titulares

Art. 4°. Serdo beneficiarios titulares do GDF-SAUDE-DF no ambito dos érgdos
do Poder Executivo do Distrito Federal, inclusive suas autarquias e fundagdes:

| — os servidores ativos, enquanto durar o vinculo funcional ou empregaticio;
Il — os servidores aposentados;
Il — os beneficiarios de pensao, enquanto mantida esta condicao;

IV — os ocupantes de cargo em comissao sem vinculo efetivo, enquanto durar o
vinculo funcional ou empregaticio;

V — os contratados temporariamente sem vinculo efetivo, enquanto durar o
vinculo funcional ou empregaticio; e

VI — os empregados publicos sem vinculo efetivo, enquanto durar o vinculo
funcional ou empregaticio.

§ 1° Excetuam-se do disposto neste artigo os servidores e beneficiarios de
pensédo vinculados ao Departamento de Estradas de Rodagem - DER.

§ 2° Em caso de falecimento do beneficiario titular, ndo podera o pensionista
fazer inclusées 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 apos o seu falecimento.

§ 3° O beneficiario dependente que passar a condicao de pensionista devera
manifestar sua intencdo de permanecer no Plano no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da ciéncia inequivoca efetivada por meio de comunicagcdo do
deferimento da pensao por parte da unidade de recurso humanos a que estava
vinculada o beneficiario titular, assumindo o custeio integral do Plano

Art. 5°. Poderdo aderir ao GDF-SAUDE-DF, na qualidade de beneficiarios
titulares, os integrantes da Policia Militar do Distrito Federal e do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, bem como os servidores ativos e inativos
da Camara Legislativa do Distrito Federal, do Tribunal de Contas do Distrito
Federal e os das Carreiras Policiais Civis do Distrito Federal, desde que essas
instituicbes ou as entidades representativas de seus servidores firmem convénio
ou contrato com o INAS.



Paragrafo unico. A adeséo institucional de que trata o caput far-se-a nos termos
a serem estabelecidos em resolucédo do Conselho de Administracéo, observados
os parametros estabelecidos nos Arts. 30 a 33.

Secao ll
Dos Beneficiarios Dependentes

Art. 6°. Poderao ser inscritos no GDF-SAUDE-DF na qualidade de dependentes
dos beneficiarios titulares de que trata o Art. 4°:

| — cdnjuge ou companheiro (a), reconhecidos na forma de Lei Civil;
Il — filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

lll — filhos invalidos; e

IV — filhos estudantes universitarios até 24 (vinte e quatro) anos.

§ 1° Para os fins deste Regulamento, consideram-se os filhos de qualquer
condigédo, inclusive os legalmente adotados.

§ 2° Equiparam-se aos filhos do beneficiario titular os enteados e os menores
sob sua guarda judicial em processo de adog&do, com comprovagao de
dependéncia econdmica, para os enteados, por meio de Declaracdo de Imposto
de Renda, observados os parametros definidos no art. 6°, 1, lll e IV.

§ 3° Para a inclusdo como beneficiario dependente, a condigdo de
companheiro(a) sera comprovada mediante escritura publica ou decisao judicial
transitada em julgado.

§ 4° A adesdo dos dependentes ao Plano de Saude dependera,
obrigatoriamente, da participagao do beneficiario titular.

§ 5° Para fins de inclusdo no Plano, devera ser informado para todos os
dependentes, independentemente de idade, o numero de inscricdo no CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica.

Secao Il
Da Inscricao

Art. 7°. Os beneficiarios titulares do GDF-SAUDE-DF relacionados no Art. 4°
adquirem o direito de participar do Plano a partir da data de estabelecimento de
vinculo com 6rgéo do Poder Executivo do Distrito Federal, observado o Capitulo
IV - DAS CARENCIAS.

Art. 8°. A inscricdo do beneficiario titular no GDF-SAUDE-DF devera ser
formalizada mediante o preenchimento de TERMO DE ADESAOQ disponibilizado
exclusivamente por meio eletrénico.



Art. 9°. No espagco proprio do TERMO DE ADESAOQ, o beneficiario titular anotara
os dados dos dependentes, apresentando, de acordo com a condicido de
dependéncia de cada um, a documentacdo constante do Anexo | deste
Regulamento.

Paragrafo Unico. E vedada a inscrigdo isolada e individual de dependente.

Art. 10. Ao beneficiario titular ou dependente sera fornecido CARTAO DE
IDENTIFICACAO online que devera ser obrigatoriamente apresentado
juntamente com documento oficial de identificagao, com foto, para a utilizagao
dos servigos do GDF-SAUDE-DF.

§ 1 A apresentagdo do CARTAO DE IDENTIFICACAO do beneficiario é condigéo
essencial para o exercicio dos direitos previstos neste Regulamento.

§ 2° Excepcionalmente o INAS podera fornecer CARTAO DE IDENTIFICACAO
em meio fisico, mediante solicitagdo expressa e justificada do beneficiario titular.

§ 3° No caso de perda, inutilizagdo do CARTAO DE IDENTIFICACAO em meio
fisico ou reingresso ao Plano, a segunda via sera fornecida integralmente as
expensas do beneficiario titular.

§ 4° No caso de furto ou roubo, ndo havera 6nus para o fornecimento de segunda

via do CARTAO DE IDENTIFICACAO em meio fisico, desde que seja
apresentado o boletim de ocorréncia expedido pelo 6rgao competente.

Secao IV
Da Perda da Qualidade de Beneficiario
Art. 11. A perda da qualidade de beneficiario ocorrera:

| — para o cbnjuge, pela anulagdo do casamento, pela separacéo judicial ou pelo
divorcio, e para o(a) companheiro(a) pela dissolugdo da unido estavel;

Il — para os filhos, pelo casamento ou emancipagao;

Il — pela manifestagao de vontade do beneficiario titular;

IV — pelo falecimento do beneficiario;

V — para os filhos que atingirem os limites de idade previstos no inciso Il do art.
6° e para os estudantes, que se enquadrarem no disposto no inciso IV do art. 6°
deste Regulamento, que ndo comprovarem matricula regular em curso superior

semestralmente;

VI — por inadimplemento;



VIl - por fraude ou uso indevido do plano GDF-SAUDE-DF, mediante apuracéo
em processo interno do INAS, assegurando-se a ampla defesa e o contraditério,
sem prejuizo das sangdes civeis e penais cabiveis, sendo vedado o retorno a
qualquer tempo.

VIII - decisdo administrativa ou judicial;

IX — pelo cancelamento da inscricdo do beneficiario titular, salvo por falecimento,
observado o § 2°, do art. 4°, deste Regulamento; e

X —pela perda da condi¢ao de pensionista.

§ 1° Perde ainda a condigéo de beneficiario titular do GDF-SAUDE-DF aquele
que, por qualquer forma, perder a condigdo de servidor publico ou empregado
publico, com ou sem vinculo efetivo, exceto se houver manifestagdo do desejo
de continuidade da assisténcia a saude, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
perda do vinculo funcional, desde que assuma o custeio integral, mantendo-se
o vinculo durante o periodo de, no maximo, 1 (um) ano.

§ 2° Considera-se como termo inicial para contagem do prazo de que trata o
paragrafo anterior a data da comunicagdo inequivoca da dispensa, ou
comunicagao do desligamento do servidor/empregado.

§ 3° A perda da condigdo de beneficiario, em qualquer hipotese, implicara a
perda dos beneficios apos 30 (trinta) dias do ultimo recolhimento, observados os
mecanismos de controle de entrada e saida na assisténcia a saude.

§ 4° A perda da qualidade de beneficiario n&o implica o direito a restituicdo das
contribuigdes.

Art. 12. O beneficiario que, por qualquer motivo previsto em Lei, sem perda da
sua condigao de servidor publico, interromper o exercicio de suas atividades
funcionais sem direito a remuneragao, inclusive nos casos de cessao sem onus,
podera manter-se como beneficiario, desde que se manifeste no prazo de 30
(trinta) dias contados do efetivo afastamento e assuma o custeio integral, sob
pena de suspensio ou perda dos beneficios.

SecaoV
Da Desfiliagao

Art. 13. O direito de desfiliacdo do beneficiario dar-se-a a qualquer tempo, desde
que formalizada mediante requerimento junto ao INAS.

§ 1° Os beneficiarios titulares que ndo quiserem manter-se nessa condigcéo
deverdo manifestar-se, por escrito, por meio do TERMO DE DESFILIACAO
disponibilizado por meio eletrénico, ndo estando eximido da responsabilidade
pelo pagamento de mensalidades e coparticipagdes ainda ndo quitadas.



§ 2° Em caso de desfiliacdo, o beneficiario titular ou dependente s6 podera voltar
a integrar o Plano GDF-SAUDE-DF apds 3 (trés) meses de seu afastamento,
estando sujeito ao cumprimento dos periodos de caréncia previstos no art. 18:

Secao VI
Dos Desligamentos

Art. 14. Serdo desligados do GDF-SAUDE-DF, juntamente com seus
dependentes, os beneficiarios titulares que:

| - comprovadamente tiverem propiciado a utilizacdo da assisténcia prestada
pelo Plano a pessoas estranhas ao seu quadro de beneficiarios, através de
cessdo do seu CARTAO DE IDENTIFICACAO e documento oficial de
identificagdo, com foto; ou

Il - tiverem comprovadamente burlado as determinagdes contidas neste
Regulamento e em normas e instrugbes outras que forem baixadas com a
finalidade de disciplinar o funcionamento do Plano, visando obter vantagens para
si, seus dependentes ou outras pessoas.

Paragrafo unico. O cancelamento da inscrigdo do beneficiario titular, salvo por
motivo de morte, observados os §§ 2° e 3° do art. 4°, deste Regulamento,
resultara no cancelamento da inscricdo dos respectivos beneficiarios
dependentes.

Secao VIl
Do Atraso ou Nao-Pagamento das Mensalidades e Coparticipagdes

Art. 15. O titular que deixar de pagar as mensalidades e/ou coparticipagdes
devidas:

| - por mais de 60 (sessenta) dias consecutivos, tera suspensos ou bloqueados
0S servigos assistenciais;

Il - por mais de 90 (noventa) dias consecutivos, sera automaticamente excluido
do GDF-SAUDE-DF pelo ndo pagamento das mensalidades e/ou
coparticipacdes devidas no periodo;

§ 1° O beneficiario que for excluido do Plano na forma estabelecida no inciso Il
no caso de retorno ao GDF-SAUDE-DF, estara sujeito ao cumprimento dos
periodos de caréncia previstos no art. 18.

§ 2° O cancelamento da inscricdo do beneficiario ndo o desobriga a honrar o
pagamento das contribuicbes e coparticipagbes devidas e n&o liquidadas,
oriundas da utilizacdo do plano, se houver, até a data do cancelamento pelo
INAS, ficando sujeito a aplicagado das medidas legais cabiveis.



§ 3° Caso o beneficiario que esteja em tratamento em regime ambulatorial ou de
internacdo, tenha sua inscricdo cancelada por rescisdo unilateral
(inadimplemento), os procedimentos autorizados antes do cancelamento
referentes a esses tratamentos, serdo cobertos até o limite ja autorizado,
perdendo automaticamente a cobertura para novas assisténcias ambulatoriais e
hospitalares, inclusive renovagdes ou prorrogagao de autorizagdes.

Art. 16. As mensalidades e/ou coparticipacdes recolhidas em atraso serao
acrescidas de correcdo monetaria pelo IPCA e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, bem como multa de 2% (dois por cento).

Art. 17. O INAS pode permitir o pagamento parcelado dos valores em atraso,

conforme dispuser ato normativo a ser proposto pelo Presidente do INAS ao
Conselho Administrativo - CONAD.

Capitulo IV
DAS CARENCIAS
Secao |
Dos Prazos de Caréncia

Art. 18. A adesdo ao Plano GDF-SAUDE-DF sujeita os titulares e seus
dependentes ao cumprimento dos seguintes prazos de caréncia:

| — para atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas;

Il — para consultas, 60 (sessenta) dias;

lIl - para exames complementares, 90 (noventa) dias;

IV — para parto a termo, 300 (trezentos) dias; e

V — para os demais casos, 180 (cento e oitenta) dias.

§ 1° Fica isento do cumprimento de prazos de caréncia o servidor ou empregado
ocupante de cargo disposto no artigo 4° deste Regulamento e seus dependentes,
se a adesdo ao Plano GDF-SAUDE-DF ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias
contados do inicio do efetivo exercicio.

§ 2° N&o estara obrigado ao cumprimento de novos periodos de caréncia o
beneficiario dependente que se tornar pensionista e que manifestar sua intencao

de permanecer no Plano conforme previsto no art. 4°, §3°.

§ 3° O recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular podera ser inscrito no
Plano GDF-SAUDE-DF na condicdo de dependente, estando isento do



cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a sua inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o seu nascimento ou adogéo.

§ 4° Fica garantida a iseng&o do cumprimento de caréncia aos filhos adotivos do
titular, menores de 12 (doze) anos de idade, desde que sua inscrigdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da adog&o, aproveitando os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo adotante.

§ 5° N&o sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscrigao do beneficiario

ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio da vigéncia do contrato ou
convénio celebrado nos termos do art. 5° deste Regulamento.

Secao ll
Das Garantias de Atendimento no Periodo de Caréncia
Art. 19. Sera garantido o atendimento nos casos de emergéncia, apos decorridas
24 (vinte e quatro) horas da adesao ao plano, limitada até as primeiras 12 (doze)

horas do atendimento, ndo garantindo, portanto, cobertura para internacéo.

Art. 20. O atendimento de urgéncia sera garantido, sem restricdes, depois de
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesao ao Plano.

§ 1° Urgéncia — assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional; e

§ 2° Emergéncia — como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida

ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do
meédico assistente.

Capitulo V
DAS COBERTURAS

Art. 21. Estdo cobertos pelo GDF-SAUDE-DF os eventos médicos relacionados
no Anexo Il.

Art. 22. O grupo de coberturas previstas no Anexo |l observara as
recomendacgdes e normativos relativos aos eventos médicos e hospitalares
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, bem como as Diretrizes de
Utilizacao - DUT descritas no Anexo llI.

Art. 23. Procedimentos sujeitos a cobertura ambulatorial:



| - consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il — servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
meédico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
gue nao se caracterize como internacéo;

lIl - consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e psicologo de acordo
com a indicagdo do médico assistente e o numero de sessdes estabelecido no
Anexo lll;

IV - cobertura de sessdes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessoes
estabelecido no Anexo lll, que poderao ser realizados tanto por psicologo como
por meédico devidamente habilitado;

V - cobertura de procedimentos de fisioterapia listados no Anexo Ill, em numero
ilimitado de sessdes por ano;

VI - atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que
demandem atenc&o continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

VIl — fonoaudiologia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Anexo
ll; e

VIII - procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritoneal,

b) quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdio do médico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimentos de saude;

c) radioterapia;
d) hemoterapia ambulatorial; e

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, para vicios de refragdo corretiva com
grau igual ou maior que 7(sete).

Paragrafo unico. Para fins do previsto no inciso VIII, ‘b’, definem-se como
adjuvantes os medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com finalidade de intensificar seu desempenho ou
atuar de forma sinérgica ao tratamento.



Art. 24. Sao procedimentos sujeitos a cobertura de internagao hospitalar:

| - internagdes hospitalares, em acomodagao de Enfermaria, sem a limitagao de
prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - internagbes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem a
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

[l - cobertura de atendimento por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
Médico assistente;

IV - exames complementares indispensaveis para o controle da evolucédo da
doenga e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do meédico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacao hospitalar;

V - toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

VI - despesas de acomodacgéo e alimentagao de 1 (um) acompanhante, no caso
de pacientes menores de 18 (dezoito) anos ou com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como de pessoas com deficiéncia;

VIl - despesas de paramentagdo, alimentagcdo e acomodacdo de 1 (um)
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto, por
48 (quarenta e oito) horas, salvo contraindicagdo médica, ou até 10 (dez) dias,
guando indicado pelo médico assistente.

VIII - assisténcia ao parto e ao recém-nascido, abrangendo:

a) servicos de maternidade, compreendendo assisténcia pré-natal, assisténcia
ao parto, cirurgico ou ndo, curetagem de abortos espontaneos, e tratamento das
parturientes nas complicagdes surgidas pés parto;

b) assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto;

c) cuidados de bergario, incluindo, se necessario, incubadora, leitos aquecidos e
fototerapia;

d) honorarios de médico-clinico, cirurgido e seus assistentes, anestesistas,
obstetra e neonatologista;

§ 1° Esta assisténcia continuara a ser prestada desde que o beneficiario titular
tenha incluido o recém-nato no Plano até o término do aludido prazo de 30 (trinta)
dias, observado o § 3° do Art. 18 deste Regulamento.



§ 2° Caso a inclusdo do recém-nato ultrapasse o limite previsto de 30 (trinta)
dias, os prazos de caréncia previstos no presente Regulamento deverdo ser
cumpridos integralmente.

§ 3° Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser
realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislag&o vigente.

Art. 25. Cobertura de oOrteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos.
§ 1° Para fins deste Regulamento conceituam-se:

| - protese: qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um membro, érgéo ou tecido;

Il - értese: qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de
um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;

Il — materiais especiais médico-odonto-hospitalares: recursos que
complementam e auxiliam no desempenho e na recuperacao de fungdes.

§ 2° A classificagédo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como
orteses ou préoteses encontram-se disponibilizados e atualizados periodicamente
pela ANVISA.

§ 3° Para fins da cobertura de orteses, proteses e materiais especiais, deve ser
observado o seguinte:

| - cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais -
OPME necessarios a execugao dos procedimentos;

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pelo INAS, justificar
clinicamente a sua indicagao e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas
junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

lIl - em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e o INAS, a decisao
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela operadora.

Art. 26. Os procedimentos relativos as coberturas de que tratam os Arts. 23 e 24
sdo aqueles previstos no Anexo lll.

Capitulo VI

DAS EXCLUSOES



Art. 27. Nao estdo cobertos pelo GDF-SAUDE-DF os eventos médicos
relacionados no Anexo IV.

Capitulo VII
DA AUTORIZACAO PREVIA
Art. 28. Sera exigido do prestador de servi¢o credenciado que apresente pedido
de autorizagao prévia para a realizagcéo de procedimentos, bem como o envio de
documentos e/ou laudos de exames, quando necessarios.
Paragrafo Unico. No caso de procedimentos realizados em regime de urgéncia

e/ou emergéncia o prestador deve solicitar a autorizagdo até 24 horas apos a
internagéo ou finalizagdo do atendimento.

Capitulo VIII
DA REDE CREDENCIADA
Art. 29. Ficam definidos 3 (trés) niveis de rede credenciada:
| - primeiro nivel, composto por hospitais e clinicas especializadas, denominados
de Centros de Captacdo e Orientacdo, que deverdo atender o beneficiario, e
quando for necessario, devera orienta-lo e encaminha-lo a outros prestadores de

rede credenciada.

Il - segundo nivel, denominado Rede Tipo “1”, composto por hospitais clinicas
especializadas, centros médicos e laboratorios.

Il - terceiro nivel, denominado Rede Tipo “2”, composto por hospitais de grande
porte, policlinicas, centros médicos e laboratorios.

Paragrafo unico. O INAS podera determinar outros niveis de rede credenciada,
por meio de deliberagdo do Conselho de Administracao.

Capitulo IX
DO CUSTEIO DO PLANO
Art. 30. O custeio do GDF-SAUDE-DF far-se-a mediante:

| — contribuicbes dos beneficiarios, inclusive coparticipagao;



Il — contribuigbes suplementares, complementares ou extraordinarias
autorizadas em Lei;

[Il — contribuicdo mensal do Governo do Distrito Federal;
IV — doacgéo, legados, subvengdes e outras rendas eventuais;
V —reversao de qualquer importancia;

VI — juros, multas e correcdo monetaria de pagamento de quantias devidas ao
Instituto; e

VIl — rendas resultantes de aplicagcdes financeiras, inclusive dos fundos de
reserva.

Secao |
Da Contribuicdo Mensal dos Beneficiarios

Art. 31. O valor da contribuicdo mensal do beneficiario titular sera de 4% (quatro
por cento) calculado sobre a remuneragao bruta do servidor.

§ 1° A cada beneficiario dependente incluido no GDF-SAUDE-DF sera cobrado
acrescimo de 1% (um por cento) incidente sobre a remuneragdo bruta do
servidor.

§ 2° Ato do Poder Executivo podera fixar valores minimos ou maximos de
contribuigdo por beneficiario titular, com base em deliberagdo do Conselho de
Administracao.

§ 3° Os percentuais a que se refere o caput e o § 1° poderdo ser revistos,
semestralmente, de acordo com calculos atuariais, por meio de ato do Poder
Executivo, de acordo com proposta do Conselho de Administragao.

§ 4° A contribuicdo sera calculada sobre a maior remuneragao bruta no caso de
servidores publicos ou empregados publicos elegiveis para figurarem como
beneficiarios do GDF-SAUDE-DF, e que sejam cbénjuges.

Art. 32. Para efeito do calculo da contribuicdo de que trata o Art. 31, ndo integram
a remuneracgao bruta as parcelas relativas a gratificacdo natalicia, ao adicional
de férias e aquelas de carater indenizatério.

§ 1° Entendem-se como parcelas de carater indenizatorio de que dispde o caput:
| — as diarias para viagens;

Il — a ajuda de custo em razdo de mudanga de sede;

lIl — a indenizacao de transporte;



IV — o auxilio-alimentagao;
V - o0 auxilio-creche;

VI - o0 auxilio-transporte; e
VII - o auxilio-fardamento.

§ 2° As contribuicbes e coparticipagbes serdo cobradas, prioritariamente,
mediante desconto em folha de pagamento.

§ 3° Na impossibilidade da cobranga ser efetuada em folha de pagamento, por
auséncia de margem consignavel, perda de vinculo com o GDF ou outro motivo
que impeca o desconto, a cobranga sera realizada mediante débito em conta,
Titulo de Cobranca Bancaria — TCB ou qualquer outro meio habil e idoneo de
cobrancga.

§ 4° Em caso de ndo pagamento das contribui¢ées ou coparticipagdo na data do
vencimento, o valor devido sera corrigido de acordo com o disposto no art. 16.

Secao ll
Da Contribuicado Mensal do GDF

Art. 33. A contribuicdo mensal do Governo do Distrito Federal em favor do GDF-
SAUDE-DF corresponde a, no minimo, 1,5% (um e meio por cento) calculado
sobre o valor mensal total da folha de pagamento de seus servidores.

Secao Il
Da Contribuigdo Sobre os Eventos Médicos

Art. 34. O beneficiario titular pagara coparticipacdo sobre todas as suas
despesas assistenciais, assim como as de seus dependentes, conforme Anexo
V.

Art. 35. Os eventos meédico-hospitalares sdo agrupados de acordo com as
seguintes caracteristicas:

| - o grupo de eventos denominado de Consulta em Consultério, compreende
todos as consultas realizadas nas diferentes especialidades reconhecidas pelo
CFM - Conselho Federal de Medicina; e

Il - o grupo denominado de Atendimento de Urgéncia Clinica ou Cirurgica em
Pronto Socorro, compreende todos os eventos ambulatoriais prestados em
Pronto Socorro.



lIl - o grupo denominado de Exames Basicos de Apoio Diagndstico é composto
pelos seguintes exames:

1 - Colposcopia e colpocitologia, citopatologia

2 — Eletrocardiograma convencional e eletroencefalograma convencional,
3 - Exames de analise clinica;

4 - Exames de anatomia patologica;

5 - Exames radioldgicos simples e exames contrastados de aparelho digestivo e
urinario;

6 - Exames e testes alergoldgicos;

7 - Exames e testes oftalmoldgicos;

8 - Exames e testes otorrinolaringolégicos;
9 - Teste ergométrico;

10 - Esofagogastroduodenoscopia;

11 - Retossigmoidoscopia;

12 - Biopsia de pele;

13 - Hemoterapia;

14 — Tococardiografia.

IV — o grupo denominado de Exames Especiais de Apoio Diagndéstico € composto
pelos seguintes exames:

1 — Dopplerfluxometria em obstetricia;
2 — Ergometria;
3 — Ecocardiograma; com doppler convencional e colorido

4 — Exames de doppler (angiologicos e cardioldgicos), fluxometria e investigagéao
vascular ultrasénica;

5 — Exames de ultra-sonografia;

6 — Exames diagndsticos de endoscopia digestiva, respiratoria e uroldgica
realizados em regime ambulatorial;



7 — Exames especiais em oftalmologia: ceratoscopia, retinografia fluorescente,
biometria e paquimetria ultra-sbnica, microscopia especular de cérnea, ultra-
sonografia diagndstica ocular e campimetria computadorizada;

8 — Exames especiais em otorrinolaringologia: audiometria cortical,
eletrococleografia, eletroneurografia, pesquisa de potenciais auditivos de tronco
cerebral (BERA), testes vestibulares, registro de nistagmo e teste de glicerol;

9 — Histeroscopia diagnostica;

10 — Holter (eletrocardiografia dinamica)

11 - Tomografia computadorizada

12 - Ressonéancia nuclear magnética

13 - Medicina nuclear

14 - Densitometria 6ssea

V - o grupo denominado de Procedimentos Terapéuticos Ambulatoriais Basicos
€ composto pelos seguintes eventos:

1 - Cirurgias de porte zero em dermatologia;

2 - Inaloterapia;

3 - Procedimentos ambulatoriais em ortopedia e traumatologia;

4 - Procedimentos ambulatoriais ndo-cirurgicos em oftalmologia;

5 - Procedimentos ambulatoriais ndo-cirurgicos em otorrinolaringologia; e
6 - Procedimentos ambulatoriais ndo-cirurgicos em urologia.

VI - o grupo denominado de Procedimentos Terapéuticos Ambulatoriais
Especiais € composto pelos seguintes eventos:

1 - Fisioterapia;

2 - Procedimentos cirurgicos ambulatoriais em oftalmologia;

3 - Procedimentos cirurgicos ambulatoriais em otorrinolaringologia;
4 - Procedimentos cirurgicos ambulatoriais em urologia; e

5 - Procedimentos terapéuticos endoscoépicos digestivos, respiratorios e
urologicos.



Art. 36. Os valores de coparticipagado poderao ser revistos, de acordo com os
resultados dos calculos atuariais, mediante proposta do Conselho de
Administracao.

Capitulo X
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS
Art. 37. As normas, limites, condi¢cdes e caréncias da assisténcia a saude de que
trata o presente Regulamento serdo revistas e alteradas sempre que
necessarias a manutencao do equilibrio econémico, financeiro e atuarial do
sistema.

Art. 38. Os casos omissos neste Regulamento serdo objeto de nova regulagao
complementar.

Art. 39. Este Regulamento entrara em vigor na data de sua publicagao.



ANEXO |

BENEFICIARIO DOCUMENTOS NECESSARIOS

1 - Titular Documento de identificagdo oficial com
foto e comprovante de residéncia.

2 — Conjuge Certiddo de Casamento e documento de

identificagc&o oficial com foto.

3 — Companheiro(a)

Documento de identificagdo oficial com
foto, escritura publica declaratéria de
unido estavel, ou decisdo judicial
transitada em julgado que reconheca a
unido estavel.

4 — Filhos(as)

a) Menores de 21 (vinte e um) anos:
Certidao de Nascimento ou documento de
identificacéo oficial com foto.
Documentacgao comprobatéria de
adogao;

b) Invalidos: documentos do item 'a’ e
prova de invalidez total e permanente;

c) Estudantes universitarios até 24 (vinte
e quatro) anos: documentos do item ’'a’ e
comprovacao semestral de matricula em
curso de nivel superior ou sempre que
solicitado pelo INAS.

5 — Enteados(as)

a) Menores de 21 (vinte e um) anos:
Certidao de Nascimento ou documento de
identificacéo oficial com foto,
comprovacao de dependéncia econémica
junto ao beneficiario titular no imposto de
renda;

b) Invalidos: documentos do item 'a’ e
prova de invalidez total e permanente;

c) Estudantes universitarios até 24 (vinte
e quatro) anos: documentos do item ’'a’ e
comprovacao semestral de matricula em
curso de nivel superior ou sempre que
solicitado pelo INAS.

6 — Menores sob guarda

Certidao de Nascimento ou documento de
identificacdo oficial com foto, deciséo
judicial que concedeu a guarda em
processo de adocgio e respectivo termo.

7 - Pensionistas

Documentacgao comprobatdria da
condicao de pensionista.




8 — Para todos os dependentes

independentemente de idade CPF — Cadastro de Pessoa Fisica

ANEXO Il
COBERTURA (Disponivel na barra lateral da pagina de credenciamento).
ANEXO Il
DUT (Disponivel na barra lateral da pagina de credenciamento).
ANEXO IV
DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Art. 1° Estdo excluidos da cobertura do plano GDF-SAUDE-DF os eventos e

despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos néao

descritos expressamente neste Regulamento ou nas tabelas de referéncia do

INAS, bem como os provenientes dos seguintes casos:

1. Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

2. Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que decorrentes
de Emergéncia e Urgéncia, exames, terapias e consultas médicas realizadas ou
prescritas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

3. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirurgicos para
fins estéticos;

3.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto €, aquele que:

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

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

c) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off-label).

4. Fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato
cirurgico ou com a finalidade estética;

4.1. Fornecimentos de orteses, proteses, produto, tecnologia ou medicamento
importados nao nacionalizados;



5. Enfermagem particular, seja em hospital ou em residéncia, assisténcia médica
domiciliar, consulta domiciliar, mesmo que as condi¢gdes do beneficiario exijam
cuidados especiais ou extraordinarios;

6. Consultas, avaliacdes, sessoes, tratamentos e qualquer outro procedimento
de Medicina Ortomolecular, Terapia Ocupacional,

7. Aparelhos ortopédicos;

8. Cirurgias plasticas e tratamento clinico ou cirurgico com finalidade estética,
cosmeética ou social, mesmo que justificados por uma causa médica;

9. Tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias e quaisquer outros realizados em clinicas
de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos,
clinicas de emagrecimento, SPAs, ou similares;

10. Curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou utilizados
fora do regime de Internag&o hospitalar ou fora do atendimento ambulatorial;

11. Materiais e medicamentos importados nao nacionalizados;
12. Vacinas e autovacinas;

13. Inseminacao artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de
infertilidade; reversao de vasectomia ou laqueadura e provas de paternidade;

14. Internagbes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias n&o prescritos ou
solicitados pelo Médico Assistente;

15. Avaliagéo clinica e laboratorial sem finalidade de diagndstico ou tratamento
(check-up);

16. Aluguel de equipamentos e aparelhos nao relacionados com o atendimento
meédico-hospitalar, incluindo, mas nao se limitando a: respirador, cama
hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador, fraldas e qualquer outro com a
mesma finalidade para uso domiciliar;

17. Quaisquer despesas extraordinarias nao incluidas na diaria hospitalar,
realizadas pelo paciente ou seu acompanhante, incluindo, mas nao se limitando
a: jornais e revistas, TV, ligacdes telefénicas, frigobar, artigos de higiene,
alimentagdo nao prescrita no tratamento, lavagem de roupas, aluguel de
aparelhos de som e imagem, estacionamento e outras despesas de carater
pessoal ou particular;

18. Quaisquer despesas com acompanhante exceto aquela estabelecida no art.
25, VI;

19. Remocao decorrente de procedimentos n&o cobertos pelo Plano e remogoes
por via aérea ou maritima;



20. Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal, bem como cirurgias
bucomaxilofaciais;

21. Procedimentos médico-hospitalares para os quais o beneficiario ainda esteja
em periodo de Caréncia;

22. Despesas com possiveis candidatos a doadores de 6rgaos para transplante;

23. Despesas com a internagcédo ou permanéncia da beneficiaria parturiente apos
sua alta hospitalar;

24. Exames Admissionais, Periddicos e Demissionais;
25. Permanéncia hospitalar apds alta médica;
26. Tratamento realizado fora do Distrito Federal;

27. Cirurgia e tratamentos especificos para mudanga de sexo e suas
complicacoes;

28. Procedimentos solicitados pelo departamento Nacional de Transito para
emissao de Carteira Nacional de Habilitacao;

29. Cirurgia refrativa de corregdo visual, exceto nos casos previstos nos
normativos do Regulamento;

30. Terapias alternativas, tais como: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢gao de
maos, ozonioterapia e terapia de florais;

31. Todo e quaisquer procedimentos ndo discriminados neste Regulamento ou
nas tabelas de referéncia do INAS, na data do evento.



ANEXO V

1. Nos atendimentos ambulatoriais, a coparticipacdo correspondera aos
seguintes percentuais:

1.1 Assisténcia médica:

a) 30% (trinta por cento) para atendimento ambulatorial em geral;
b) 5% (cinco por cento) para atendimento ambulatorial de quimioterapia,
radioterapia e terapia renal substitutiva;

1.2 Assisténcia em psicologia:

a) 50% (cinquenta por cento) para assisténcia em psicologia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional ambulatorial;
b) 5% (cinco por cento) para assisténcia em Hospital-Dia (saude mental).

2. A coparticipagdo para todos os atendimentos realizados em regime de
internacao clinica e cirurgica, inclusive com utilizacdo de OPMEs sera de 5%
(cinco por cento), limitada a R$ 5.000,00 por evento, valor este que sera corrigido
anualmente, de acordo com Ato Normativo do INAS.

3. Nenhum procedimento ou servigo podera ser criado, estendido ou majorado
sem que, em contrapartida, estejam asseguradas as respectivas fontes de
custeio total.



