19/02/2021 Decreto 27231 de 11/09/2006

¢, 2 SINJ-DF

SISTEMA INTEGRADD DE NORMAS JURIDICAS DO DF

DECRETO N° 27.231, DE 11 DE SETEMBRO DE 2006.

Aprova o0 Regulamento do Plano de A§sisténcia
Suplementar a Saude do Distrito Federal, GDFSAUDE-DF.

A GOVERNADORA DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 100, incisos VII e XXVI, da
Lei Organica do Distrito Federal, DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento do Plano de Assisténcia Suplementar a Satide, GDFSAUDE-DF, instituido pela
Lei n° 3.831, de 14 de marco de 2006, na forma do Anexo deste e constante da Resolugdo n® 01, de 06 de
setembro de 2006, do Conselho de Administracdao do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito
Federal — INAS.

Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.
Brasilia, 11 de setembro de 2006.
1189 da Republica e 47° de Brasilia
MARIA DE LOURDES ABADIA

ANEXO
REGULAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA SUPLEMENTAR

A SAUDE — GDF-SAUDE-DF

Capitulo I
DA FINALIDADE

Art. 1°. O presente Regulamento destina-se a disciplinar a organizagao, implantagdo e funcionamento do Plano de
Assisténcia Suplementar a Saude — GDF-SAUDE-DF, administrado pelo Instituto de Assisténcia a Salde dos
Servidores do Distrito Federal — INAS criado pela Lei n° 3.831, de 14 de margo de 2006.

Capitulo II
DA MODALIDADE

Art. 20, A assisténcia a saude de que trata o presente Regulamento serd prestada em regime de autogestdo,
compreendendo o atendimento ambulatorial e internagdes hospitalares com obstetricia nos termos do Capiulo IV.

Art. 3°. As coberturas constantes no Capiulo IV serdo prestadas pela rede credenciada composta por médicos,
clinicas especializadas, hospitais e laboratdrios localizados no Distrito Federal e no Entorno credenciados pelo INAS.

CAPITULO III
DOS BENEFICIARIOS

Secao I
Dos Beneficiarios Titulares

Art. 49, Serdo beneficiarios titulares do GDF-SAUDE-DF no dmbito dos érgdos do Poder Executivo do Distrito Federal,
inclusive suas autarquias e fundagodes:

I — os servidores ativos;

II — os servidores aposentados;
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III — os beneficiarios de pensao;

IV — os ocupantes de cargo em comissao sem vinculo efetivo;
V — os contratados temporariamente; e
VI — os empregados publicos.

Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto neste artigo os servidores e beneficidrios de pensao vinculados ao
Departamento de Estradas de Rodagem - DER.

Art. 59, 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 instituicGes ou as entidades representativas de seus servidores firmem convénio ou
contrato com o INAS.

Paragrafo Unico. A adesdo institucional de que trata o caput far-se-a nos termos a serem estabelecidos em resolugao
do Conselho de Administracao, observados os parametros estabelecidos nos arts. 26 a 28.

Secao I1
Dos Beneficiarios Dependentes

Art. 60. Poderdo ser inscritos no GDF-SAUDE-DF na qualidade de dependentes dos beneficiarios titulares de que
trata o Art. 49:

I — cOnjuge ou companheiro (a), reconhecidos na forma de Lei Civil;
II — filhos menores de 21 (vinte € um) anos;

III — 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 condicao, inclusive os legalmente
adotados.

§ 20, Equiparam-se aos filhos do beneficiario titular os enteados e os menores que, por determinacao ou autorizagao
judicial, vivam sob sua guarda e sustento.

§ 39. Para a inclusdo como beneficiario dependente, a condicdo de companheiro ou companheira serd comprovada
mediante declaracdo expressa firmada por duas testemunhas, que atestem o pleno atendimento aos requisitos
estabelecidos em Lei, ou, ainda, mediante decisao judicial transitada em julgado.

Art. 7°. Os beneficidrios de pensdo serdo automaticamente filiados a0 GDF-SAUDE-DF na condic&o de beneficiarios
sucessores, ndo podendo, porém, designar beneficiarios dependentes para inclusdo no Plano. Segao III Da Inscricdo

Art. 89, Os beneficirios titulares do GDF-SAUDE-DF relacionados no Art. 4© adquirem automaticamente esta
condicdo a partir da data de estabelecimento de vinculo com érgao do Poder Executivo do Distrito Federal.

Art. 9°. A inscricdo de dependente no GDF-SAUDE-DF devera ser formalizada pelo beneficiario titular, mediante o
preenchimento de TERMO DE ADESAO de que trata o Anexo I, que sera disponibilizado por meio dos 6rgaos
setoriais e seccionais de Recursos Humanos ou no Portal do Servidor na Internet.

Parégzafo Unico. Cabera aos o6rgaos setoriais e seccionais de Recursos Humanos o recebimento do TERMO DE
ADESAO e posterior encaminhamento ao INAS.

Art. 10. No espaco préprio do TERMO DE ADESAQ, o servidor anotara os dados dos dependentes, apresentando, de
acordo com a condicao de dependéncia de cada um, a documentagdo constante do ANEXO II deste Regulamento.
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Paragrafo Unico. Os dependentes devem estar cadastrados no mesmo plano e modalidade do titular, sendo vedada
a inscricao isolada e individual de dependente.

Art. 11. Ao beneficiario titular ou dependente serd fornecida uma CARTEIRA DE IDENTIFICACAO que deverd ser
obrigatoriamente apresentada juntamente com a CARTEIRA DE IDENTIDADE para a utilizagdo dos servigos do GDF-
SAUDE-DF.

§ 1°. A CARTEIRA DE IDENTIFICAGCAO do beneficiario é condi¢do essencial para o exercicio dos direitos previstos
neste Regulamento.

§ 2°. No caso de perda ou extravio da CARTEIRA DE IDENTIFICACAO, o beneficidrio deverd comunicar o fato
imediatamente ao INAS para que seja providenciada uma segunda via.

Secao IV
Da Perda da Qualidade de Beneficiario

Art. 12. A perda da qualidade de beneficiario ocorrera:

I — para o conjuge, pela anulacao do casamento, pela separacao judicial ou pelo divorcio;
IT — pelo casamento ou emancipagao no caso de filhos;

III — pela manifestacdo de vontade do beneficiario titular;

IV — pelo falecimento do beneficiario;

V — para os filhos estudantes, que se enquadrem no disposto no inciso IV do art. 6° deste Regulamento, que nao
comprovarem matricula regular em curso superior; e

VI — para os tutelados e curatelados, quando nao comprovarem ou renovarem as respectivas documentagoes
judiciais.

§ 19, Perde ainda a condigdo de beneficiario titular do GDF-SAUDE-DF aquele que, por qualquer forma, perder a
condicdo de servidor publico ou empregado publico, exceto se houver manifestacdo do desejo de continuidade da
assisténcia a saude, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da perda do vinculo funcional, pagando a contribuicao
integral, cuja vinculagdo permanecera durante o periodo de, no maximo, 01 (um) ano.

§ 29, A perda da condicdo de beneficiario, em qualquer hipdtese, implicara a perda dos beneficios apds 30 (trinta)
dias do ultimo recolhimento, observados os mecanismos de controle de entrada e saida na assisténcia a salde.

§ 39, A perda da qualidade de beneficiario nao implica o direito a restituicao das contribuigGes.

Art. 13. O beneficiario que, por qualquer motivo previsto em Lei, sem perda da sua condigdo de servidor publico,
interromper o exercicio de suas atividades funcionais sem direito a remuneracdo, inclusive nos casos de cessdao sem
onus, podera manter-se como segurado, desde que se manifeste no prazo de 30 (trinta) dias do afastamento e
pague integralmente as contribuicOes previstas para esta condicao de servidor afastado, sob pena de suspensao ou
perda dos beneficios na forma disposta em resolucdo do Conselho de Administracao.

Secao V
Da Desfiliacao

Art. 14. O direito de desfiliacdo do beneficiario dar-se-a a qualquer tempo, desde que formalizada mediante
requerimento junto ao Instituto.

§ 19, Os beneficiarios titulares que nao quiserem manter-se nessa condicao deverao manifestar-se, por escrito, por
meio de TERMO DE DESFILIACAO de que trata o Anexo III, que sera disponibilizado por meio dos 6rgaos setoriais e
seccionais de Recursos Humanos ou no Portal do Servidor na Internet .

§ 20. Caberd aos 6rgdos setoriais e seccionais de Recursos Humanos o recebimento do TERMO DE DESFILIACAO e
posterior encaminhamento ao INAS.
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§ 39. Em caso de desfiliacdo, o beneficiario titular ou dependente s6 podera voltar a integra-lo apds 03 (trés) meses
de seu afastamento, observados os seguintes periodos de caréncia:

I — para atendimento de urgéncia e emergéncia, 24 (vinte e quatro) horas;
II — para consultas, 60 (sessenta) dias;

III - 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.

§ 4°. No caso de solicitacio de desfiliacio do GDF-SAUDE-DF, o beneficiario titular devera formalizar comunicacdo
prévia com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nao estando eximido da responsabilidade pelo pagamento de
mensalidades e co-participacdes ainda nao quitadas.

Secao VI
Dos Desligamentos

Art. 15. Serao desligados do GDF-SAUDE-DF, juntamente com seus dependentes, os beneficidrios titulares que:

I - comprovadamente tiverem propiciado a utilizacdo da assisténcia médica, hospitalar e laboratorial prestada pelo
Plano a pessoas estranhas ao seu quadro de beneficiarios, através de cessdo de sua Carteira de Identificacao e
Carteira de Identidade; ou

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

Capitulo IV
DAS COBERTURAS

Art. 16. O grupo de coberturas é considerado como sendo os eventos médicos e hospitalares reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina, 6rgao que regulamenta a atividade de medicina no Brasil.

Art. 17. Procedimentos sujeitos a cobertura ambulatorial:

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

II - servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

III - atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo periodo
de até 12 (doze) horas;

IV - remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao
paciente ou pela necessidade de internacao;

V - psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da
area da saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento
de emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano civil, ndo cumulativas;

VI — fonoaudiologia, sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano civil, ndo cumulativas; e
VII - procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e dialise peritonial;
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b) quimioterapia ambulatorial;

¢) radioterapia;

d) hemoterapia ambulatorial; e

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, para vicios de refracdo corretiva com grau igual ou maior que 7(sete).
Art. 18. Sao procedimentos sujeitos a cobertura de internacao hospitalar:

I) cobertura de internacdes hospitalares, sem a limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IT) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem a limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

IIT) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;

IV) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagdo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia
e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacado
hospitalar;

V) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogdo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar;

VI) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos;

VII) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo, ou de seu dependente, durante os primeiros
trinta dias apds o parto; e

VIII) internacdes em regime domiciliar desde que indicado pelo médico assistente e aprovado pelo INAS;

Art. 19. Os procedimentos relativos as coberturas de que tratam os Arts. 17 e 18 s3o aqueles previstos na Resolucado
Normativa n® 82, de 29/09/2004, da Agencia Nacional de Saude - ANS, que estabelece o Rol de Procedimentos que
constituem referéncia basica para cobertura assistencial a saude.

Art. 20. E assegurada a cobertura hospitalar de transplantes de rim e cérnea, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos.

§ 19, Entende-se como despesas com procedimentos vinculados de que dispe o caput, todas aquelas necessarias a
realizacao do transplante, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao; e
d) as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgaos.

§ 20. Os usuarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo
especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo
de Orgaos — CNCDOs e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selegao.

§ 3°. A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Salde e coordenada em carater regional pelas
Centrais de Notificagdes, Captagao e Distribuicdo de Orgaos — CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de
Transplante — SNT.
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Art. 21. As coberturas a que se referem os Arts. 17, 18 e 20, poderao ser revistas, semestralmente, de acordo com
calculos atuariais, por resolucdo do Conselho de Administracao.

Capitulo V
DAS EXCLUSOES

Art. 22. N30 estdo cobertos pelo GDF-SAUDE-DF os eventos médicos relacionados no Anexo IV.
Capitulo VI
DOS PROCEDIMENTOS SUJEITOS A AUTORIZACAO PREVIA

Art. 23. A drea tecnica do INAS exigira do prestador de servico credenciado um pedido de autorizagdo antes da
realizacdao do procedimento onde serdo avaliados os aspectos tecnicos envolvidos:

I - Atendimentos ambulatoriais — Exames:

1 - angiografias;

2 - angiografia digital;

3 - arteriografia;

4 - cirurgias;

5 - densitometria dssea;

6 - eco;

7 - eco Doppler;

8 - eletrocardiografia dinamica (holter);

9 - eletrococleografia;

10 - endoscopias diagnosticas (digestiva, ginecoldgica, respiratoria, ortopédica e uroldgica);
11 - endoscopias terapéuticas (digestiva, ginecoldgica, respiratdria e uroldgica);
12 - fisioterapias;

13 - fluoresceinografia;

14 - hemodialise;

15 - hemodinamica (cineangiocoronariografia, cateterismo cardiaco);
16 - hemoterapia;

17 - internacoes;

18 - laparoscopia diagndstica e terapéutica;

19 - litotripsia;

20 - monitoragao;

21 - ambulatorial de pressao arterial (MAPA);

22 - medicina nuclear;

23 - neuro-radiologia;
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24 - oxigenoterapia hiperbarica;

25 — quimioterapia;

26 — radiologia;

27 - radiologia intervencionista;

28 — radioterapia;

29 — remogoes;

30 - ressonancia magnética;

31 - tomografia computadorizada;

32 - ultra-sonografia;

33 - video-laparoscopia; e

34 - pequenos procedimentos cirirgicos em consultério ou ambulatorio.
IT — Internagoes:

1 - eletivas;

2 — de urgéncia - o prestador deve solicitar a autorizacdo até 24 horas ap0s a internagdo; e
3 - para transplante de rins e corneas.

Capitulo VII
DA REDE CREDENCIADA

Art. 24. Ficam definidos 03 (trés) niveis de rede credenciada:

I) 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.

IT) segundo nivel, denominado Rede Tipo “1”, composto por hospitais, clinicas especializadas, centros médicos e
laboratdrios.

I1I) 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 deliberacdo do Conselho
de Administragao.

Capitulo VIII
DO CUSTEIO DO PLANO

Art. 25. O custeio do GDF-SAUDE-DF far-se-4 mediante:

I — contribuigbes dos beneficiarios, inclusive co-participacao;

IT — contribuicdes suplementares, complementares ou extraordinarias autorizadas em Lei;
III — contribuicao mensal do Governo do Distrito Federal;

IV — doacao, legados, subvencoes e outras rendas eventuais;

V — reversdo de qualquer importancia;
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VI - juros, multas e corregdo monetaria de pagamento de quantias devidas ao Instituto; e

VII - rendas resultantes de aplicacOes financeiras, inclusive dos fundos de reserva. Secao I Da Contribuicao Mensal
dos Beneficiarios

Art. 26. O valor da contribuicdo mensal do beneficiario sera de 4% (quatro por cento) calculado sobre a
remuneragao bruta do servidor.

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

§ 20. Ato do Poder Executivo podera fixar valores minimos ou maximos de contribuicdo por beneficiario titular, com
base em deliberacao do Conselho de Administracao.

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

Art. 27. Para efeito do calculo da contribuigdo de que trata o Art. 26, ndo integram a remuneracao bruta as parcelas
relativas a gratificacdo natalicia, ao adicional de férias e aquelas de carater indenizatdrio. Paragrafo Unico.
Entendem-se como parcelas de carater indenizatdrio de que dispde o caput:

I — as diarias para viagens;

IT — a ajuda de custo em razao de mudanca de sede;
III — a indenizagdo de transporte;

IV — o auxilio-alimentacdo;

V - o auxilio-creche;

VI - o auxilio-transporte; e

VII - o auxilio-fardamento.

Secgao I1
Da Contribuicao Mensal do GDF

Art. 28. 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. Paragrafo Unico. Para o cdlculo a que se refere o caput serdo excluidas as parcelas de que trata o Art.
27.

Secgao III
Da Contribuicao Sobre os Eventos Médicos

Art. 29. O beneficiario pagara co-participagdes diferenciadas, pela utilizacdo do mesmo evento nos diferentes niveis
de rede credenciada.

Art. 30. Os eventos médico-hospitalares sao agrupados de acordo com as seguintes caracteristicas:

I - o grupo de eventos denominado de Consulta em Consultdrio, compreende todos as consultas das diferentes
especialidades reconhecidas pelo CFM — Conselho Federal de Medicina; e

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

I1I - o grupo denominado de Exames Basicos de Apoio Diagndstico é composto pelos seguintes exames:

1 - Colposcopia e colpocitologia;
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2 - Eletrocardiograma e eletroencefalograma;

3 - Exames de analise clinica;

4 - Exames de anatomia patoldgica e citopatologia;

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

6 - Radioimunoensaio (medicina nuclear);e

7 - Testes alérgicos e provas imunoalérgicas, otorrinolaringologia e oftalmologia.

IV - o grupo denominado de Exames Especiais de Apoio Diagndstico é composto pelos seguintes exames:
1 - Dopplerfluxometria em obstetricia;

2 - Ergometria;

3 - Ecocardiograma;

4 - Exames de doppler (angioldgicos e cardioldgicos), fluxometria e investigacao vascular ultrasonica;

5 - Exames de ultra-sonografia;

6 - Exames diagndsticos de endoscopia digestiva, respiratéria e uroldgica realizados em regime ambulatorial;

7 - Exames especiais em oftalmologia: ceratoscopia, retinografia fluorescente, biometria e paquimetria ultra-sénica,
microscopia especular de cornea, 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 diagndstica;e

10 - Holter.

V - o grupo denominado de Procedimentos Terapéuticos Ambulatoriais Basicos é composto pelos seguintes eventos:
1 - Cirurgias de porte zero em dermatologia;

2 - Inaloterapia;

3 - Procedimentos ambulatoriais em ortopedia e traumatologia;

4 - Procedimentos ambulatoriais ndo-cirirgicos em oftalmologia;

5 - Procedimentos ambulatoriais nao-cirdrgicos em otorrinolaringologia;e

6 - Procedimentos ambulatoriais nao-cirdrgicos em urologia.

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

1 - Fisioterapia;

2 - Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais em oftalmologia;

3 - Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais em otorrinolaringologia;

4 - Procedimentos cirlrgicos ambulatoriais em urologia;e

5 - Procedimentos terapéuticos endoscdpicos digestivos, respiratorios e uroldgicos.
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§ 1°. Entende-se por casos de URGENCIA CLINICA OU CIRURGICA aqueles casos que comprometem a salde do
beneficiario, e que exigem tratamento médico imediato, sob risco de em ndo o receber, o beneficidrio sofrer
seqielas irreversiveis, porém sem risco de morte.

§ 2°. Entende-se por casos de EMERGENCIA CLINICA OU CIRURGICA aqueles casos que comprometem a salide do
beneficiario, de forma subita, que exigem tratamento médico imediato, sob risco de morte caso nao o receber.

Art. 31. O beneficiario pagarad a co-participacdo, de acordo com cada grupo de eventos de que trata o Art. 30, e
mediante a aplicacdo da tabela de que trata o Anexo V.

Art. 32. Os valores de co-participacao a que se refere o Art. 31 poderao ser revistos, de acordo com os resultados
dos calculos atuariais, por meio de ato do Poder Executivo, de acordo com proposta do Conselho de Administragao.

_ Capitulo IX .
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 33. As normas, limites, condicOes e caréncias da assisténcia a saude de que trata o presente Regulamento serdo
revistas e alteradas sempre que necessarias a manutengdo do equilibrio econdmico, financeiro e atuarial do sistema,
observadas as disposicoes da Lei n® 3.831, de 14 de marco de 2006.

Art. 34. A contratacdo de empresa especializada para administragdo e atendimento do plano de autogestdo devera
observar os dispositivos da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteracOes posteriores.

Art. 35. A empresa de que trata o Art. 34 cabera acompanhar e avaliar a prestacao de servico pela rede credenciada
apresentando periodicamente parametros gerenciais e financeiros com vistas a ado¢do de medidas preventivas que
assegurem a otimizagao dos recursos e a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

Art. 36. Os casos omissos neste Regulamento serdao objeto de nova regulacao complementar.
Art. 37. Este Regulamento entrara em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO IV _
DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

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

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

3. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes e tratamentos cirlrgicos para alteragdes do corpo;

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

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

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

7. Aparelhos ortopédicos;

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

9. Tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas conseqiiéncias e
quaisquer outros realizados em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos,
clinicas de emagrecimento, SPAs, ou similares;
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10. Curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou utilizados fora do regime de Internacao
hospitalar ou fora do atendimento ambulatorial;

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

13. Inseminacao artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de infertilidade; vasectomia com finalidade de
anticoncepgao e suas reversoes; laqueadura e suas reversoes, dispositivos anticonceptivos e provas de paternidade;

14. Internag0es clinicas ou cirurgicas, exames e terapias nao prescritos ou solicitados pelo Médico Assistente;
15. Check-up, ou seja, solicitacdo de exames sem que o Beneficiario apresente doenga ou sintoma;

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

17. Quaisquer despesas extraordindrias ndo relacionadas com o atendimento médico hospitalar, durante a
Internacao Hospitalar tais como: jornais, TV, telefone, frigobar e estacionamento;

18. Quaisquer despesas com acompanhante exceto aquela estabelecida no Capitulo III, item II , alinea "f”;
19. Remocao decorrente de procedimentos ndo cobertos pelo Plano e remogdes por via aérea ou maritima;
20. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

21. Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, inclusive os decorrentes de Acidente
Pessoal;

22. Procedimentos médico-hospitalares para os quais o beneficiario ainda esteja em periodo de Caréncia;
23. Despesas com possiveis candidatos a doadores de drgdos para transplante;
24. Despesas com a internacdo ou permanéncia da beneficiaria parturiente apds sua alta hospitalar;
25. Exames Admissionais, Periddicos e Demissionais;
Os Anexos Constam no DODF.

Este texto nao substitui o publicado no DODF n° 174 de 11/09/2006
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