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Servico digital: Habilitacdo de Dependente PAC (Plano de Assisténcia
Médica Complementar)

1. O QUE E?

E o plano do IPE Salde destinado aos dependentes menores ou
estudantes que perderem esta condi¢do, ou aos netos.

A inclusdo dos dependentes deve ser levada a efeito em até 90 dias
apos a perda da condigdo de dependente do Plano Principal.

A inclusdo do neto deve ser levada a efeito em até 90 dias, contados
do seu nascimento.

2. PRE-REQUISITOS

O dependente a ser inscrito no PAC deve:

Ser solteiro;
Ter um titular com o plano em situagéo regular; e
Estar com a cis dentro do prazo quando for feita a solicitacao.

3. ACESSO AO SERVICO

Portal do Segurado > Aba Servigos ao Segurado > Menu
“"Dependentes” > Aba “"PAC"” > Acessar Servigo

4. PASSO A PASSO
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e Dentro do Portal do Segurado selecione a aba “Servicos ao

Segurado”.

Portal do Segurado

Pagina Inicial Parguntas Frequentes

e servigos mais utilizados

Site Institwcional IPE Sakde

Inico ¥
”‘:Hq*: L Cardncias Grupo Familkar m‘;::::“ Extrato de Unilizagdo
Megus Dados ¥

Moz Manos »
Habul st 3o e
Sepurado
Maus Serviged »

Visualizar todos o8 Servigos ¥

e Desca a barra de rolagem até o menu “Dependentes” e clique na

aba “PAC".

DEPENDENTES
Dapendents - Renovacio de Dependentes
studante A indlus3o de dependentes legais
Renove semestralmente do IPE 5 S8 ACTeSCmo Na contribuig3o
Salde para os uswarios mensal do segurado principal.
classificados como dependentes Encaminhe sua solicitac3o ao IPE
estudantes. Salide via formulario.

PAL

0 Plano de Assisténcla Médica
Complementar (PAC) destina-se a
oferecer os servigos de Assisténcia 2
Medica a usuarios gque venmham a
perder a condicio de dependente

oU netos.

e Selecione “Acessar Servico” para ser redirecionado ao site do IPE

Saude.
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Acessar Servigo

® Leia atentamente as informacgdes contidas na pagina. Depois

desca a barra de rolagem e clique no link em verde “COMO
ADERIR/REINGRESSAR NO PAC”.

A inclus3o do neto por novos segurados do IPE Salde, em virtude de ingresso
no servigo pablico ou através dos contratos previstos no art. 37 da Lei
Complementar n® 15.145/2018, devera ser levada a efeito em até 90
(noventa) dias, contados do efetivo exercicio ou assinatura dos instrumentos
contratuais, caso em gue a idade limite de ingresso do usudrio € limitada em
18 (dezoito) anos de idade incompletos.

Importante: apos constar a informacao de abito do titular, a utilizacao do
cartdo dos dependentes é automaticamente suspensa - € preciso solicitar a
condi¢do como optante para garantir a permanéncia no IPE Saldde - veja mais
informagdes neste link.

Sobre a coparticipacdo financeira relativa a consultas e exames, optantes,
PAC e dependentes optantes sdo enquadrados na categoria 5. Veja mais
detalhes clicando aqui.

COMO ADERIR / REIGRESSAR NO PAC

CANCELAMENTO

e Na proxima péagina sdo apresentadas mais informacdes acerca da
habilitagdo: prazos, quais documentos deverdo ser anexados e



algumas observagcbes de como preencher o formuldrio de
solicitacao.

Certifique-se de estar logado na sua conta gov.br, caso ndo esteja
clique em “Entrar” e faca o login para poder ter acesso ao
preenchimento do formulario.

Antes de enviar a sua solicitagdo, identifigue-se na conta de acesso unica do governo.

Tendo acesso ao formuldrio, sé resta preencher os campos
conforme solicitado sempre observando os campos com asterisco
(*), pois sdo campos obrigatdrios.

Ao preencher o formulario, utilizar LETRAS MAIUSCULAS e sem caracteres especiais (acento, cedilha,
etc.)

Vocé esta conectado como S S 0 e = Sair

Segurado Titular

* Nome e s P W W s
Matricula IPE Saude Numero do cartdo (apenas numeros, sem pontos)
(se tiver)
*CPF B s bl W we s
*RG

*Telefone (99) 999999999

* Solicitagao Inclusdo v



Dependente

* Grau de
dependéncia

* Nome

* Data de
nascimento

* CPF

Nome do pai

* Nome da mée
* CEP

* Logradouro

* Numero

Complemento

* Bairro

* Municipio
* Estado

* Pais

* E-mail
Telefone

Qutras observagoes
(se necessario)

Filho solteiro

TESTE

14/02/1996 =

999.999.999-99

TESTE

95595-000

TESTE

00

TESTE

Cidreira

Rio Grande do Sul

BRASIL

exemplo@gmail.com

e Clique em todos os campos que garantem
termos do PAC.

ciéncia dos
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Solicito a adesao de meu dependente acima informado ao plano
PAC (Plano de Assisténcia Complementar) nos termos da
Resolugcdo 003/2018, ciente das seguintes condigdes:

*1

*2

*3

*4

*5

*6

*7

@® Ndo ter débitos pendentes anteriores;
@® Permanéncia minima de 12 (doze) meses;

@® Contribuicdo através de consignacao na folha de pagamento e,
apenas no caso de impossibilidade dessa modalidade de cobranga,
mediante boleto bancario;

@® Plano serd suspenso em 30 (trinta) dias corridos de atraso da
mensalidade e cancelado com atraso de mais de 90 (noventa) dias
consecutivos;

@ Serdo disponibilizados os servigos assistenciais prestados pelo IPE
Salde, observados os seguintes periodos de caréncia: a) 60 dias
para consultas e exames simples; b) 90 dias para os procedimentos
ambulatoriais; c) 180 dias para internagdes clinicas e cirirgicas,
exames e procedimentos de alto custo; d) 300 dias para assisténcia
relativa a gravidez; e) 24 meses para cobertura de doengas ou
lesdes, congénitas ou preexistentes;

@® Na&o havera cumprimento de caréncias para as coberturas
assistenciais: | - aos dependentes do PAC, se inscritos em até 30
(trinta) dias, da data da perda da condig&o de dependentes; Il - ao
neto, se inscrito em até 30 (trinta) dias da data do nascimento.

@ Ciente das demais disposi¢tes contidas na Resolugdo n® 03/2018;

e O préximo item é referente ao PAMES. Se o segurado
também solicita o PAMES Individual para seu dependente
PAC, este campo precisa ser selecionado. Do contrario, o
seu preenchimento ndo é necessario.

ltem de preenchimento facultativo

Opcgao

Tambem solicito adesao ao plano PAMES INDIVIDUAL para meu
dependente

e Por Ultimo, deve anexar a documentagéo especifica e clicar

em “Enviar”.



ANTES DE CLICAR EM ENVIAR, CERTIFIQUE-SE DE QUE FORAM
ANEXADOS TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Anexo Selecionar arquivos

Arguive; matricula.png (0.05ME )
Tatal 0.05MB

Enviar

e Formulario enviado com sucesso. Nao esquega de anotar o
numero do protocolo.

FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO

Seu contato foi registrado com sucesso. Anote seu ndmero de protocolo:

Fechar

e £ possivel acompanhar o andamento da solicitagdo pelo
Portal do Segurado. Na aba “Servigos ao Segurado”, desca
a barra de rolagem até o menu “Qutros” e selecione
“Consulta solicitagdo formuldrio”.




OUTROS

Consulta de Solicitagio
Atendimento [GA)

Consulte a situagdo da Solicitacio
Atendimento (GAL O usudrio
podera infarmar o mésfano que
dese|a verificar a situacio de suas
GAz, tanto ambulatorials como de
Internagbes.

Consulta Processas
Administratives

Consulta da Processos
Adrministrativas (PROA]) junto ao
IPE Sadide,

ipe”’
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Cansulta solicitacde formulédria

Consulte & acompanhsa seus

pedidos realizados via formularios, >
Litilize sua conta GovBR para

consulta,

e Cliqgue em "Acessar servico” para ser redirecionado para

outra pagina.

A redirecio

Acessar Servigo

outr fe para

dCessdr esie servico.

e Faca login na sua conta gov.br e tenha acesso a todas as
solicitacdes realizadas.
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Para continuar,
identifique-se no Gov.br

Por melo da sua conta no govbr, vocé podera ter acesso a diversos
servigos publicos digitals

e Permita as informagdes de acesso e clique em “Autorizar”.



rs.gov.

Comictado a Gow b T StEgEn!

Autorizacao

RS.GOV.BR ut

oooo

HS. OV B

AnnE T

TS

Sobre RS.GOV.BR

e No Painel do Cidaddo é possivel visualizar todas as
solicitagdes, novas e antigas, a situacdo que se encontram e
também a data que a solicitagao foi realizada. Apds clicar no
protocolo especifico, serd possivel acessar os detalhes da
solicitacao.
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9 Duvidas sobre o painel do cidadae?
forme-se sabre os servicos 4 integrades e confira todas as informagdes

Saiba mais

Minhas solicitagdes

960560168
e — 2771072022 2771072022 IPE IPE Satide | Plano de
TR R Sande  Assisténcia Médica
Complementar (PAC)
8639470168
1851072022 1871072022 IPE IPE Satde | Plano de
COMCLUIDA SEM RESPOETA !
Saude Assistencia Medica
Complementar (PAC)

5. CANCELAMENTO DE PAC

A solicitagcdo de cancelamento de PAC deverd ser feita pelo site [PE
Saude.

O PAC podera ser cancelado pelas seguintes situagoes:

e Por solicitagao: o cancelamento por solicitacdo serd atendido,
desde que o dependente tenha cumprido a permanéncia minima
de 12 meses na condigdo de PAC. PAC cancelado por solicitagao
ndo poderd reingressar como PAC. Apds a solicitagdo de
cancelamento, o segurado tem até 30 dias, a contar do pedido,
para cancelar o cancelamento do PAC. Para isso, deverd enviar a
manifestagdo, por escrito e assinado, para o e-mail:

plano-saude@ipesaude.rs.gov.br.

e Assuncao a cargo publico: o cancelamento por Assunc¢éo a Cargo
Publico ocorre quando o dependente assume cargo publico com
a possibilidade de se tornar segurado titular. Assim, o plano sera
cancelado automaticamente e ndo serd possivel manter o PAC


https://www.ipesaude.rs.gov.br/cancelamento-pac
https://www.ipesaude.rs.gov.br/cancelamento-pac
mailto:plano-saude@ipesaude.rs.gov.br
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ativo mesmo que seja no caso de cargo temporario. Esse tipo de
cancelamento automatico ndo se aplica a dependentes que
assumiram cargo publico em érgédos que ndo oferecem IPE Salde
aos seus servidores, como por exemplo, IBGE (Ente Federal) ou
ente municipal sem contrato firmado com o IPE Saude. No caso
de eventual exoneragdo do cargo publico, o ex-dependente PAC
ndo poderd retornar como PAC, somente como OPTANTE.

Habilitagdo como dependente estudante: O dependente PAC
(exceto NETO), entre 18 e 24 anos incompletos, que estiver
matriculado no ensino regular, poderd ser habilitado como
dependente estudante. Nesta situagdo, o segurado deverd
solicitar a habilitagdo do seu dependente PAC como estudante
em: http://ipesaude.rs.gov.br/primeira (verificar documentagéo
exigida).

Por inadimpléncia: Inadimpléncia CONSIGNADQO: o segurado
deve controlar os pagamentos das mensalidades em
contracheque, caso ndo ocorra por falta de margem consignavel,
deverd verificar junto ao IPE Salde a possibilidade de troca da
forma de pagamento para BOLETO. |nadimpléncia BOLETO: os
boletos sdo gerados todos os meses até o cancelamento, mesmo
que o dependente possua apenas uma parcela em atraso. Por
isso, é possivel que o segurado esqueca de pagar determinado
més e pague os subsequentes, ainda assim, o plano é cancelado.

Casamento ou unido estdvel: A condicdo para adesdo e
permanéncia no PAC é estar SOLTEIRO, por isso, se o
dependente se casar ou conviver em unidgo estavel, ¢é
RESPONSABILIDADE do segurado principal comunicar ao IPE
Saude solicitando o cancelamento do PAC, estando sujeito as
penalidades previstas no Art. 39 da LC n° 15.145/2018. Neste
caso ndo serd exigida a permanéncia minima de 12 meses. O IPE


http://ipesaude.rs.gov.br/primeira
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Saude podera cancelar, mediante notificagdo por e-mail, caso seja
constatado que o dependente PAC esta casado/unido estavel.

e Falecimento/Exoneracao do segurado principal: No caso de
falecimento do titular, o dependente PAC terd o plano cancelado
quando essa informacdo (6bito) é incluida no sistema. O
cancelamento ocorre também quando ocorre a exoneragdo do
segurado titular e o mesmo ndo solicita a sua permanéncia no
plano como OPTANTE.

e Falecimento do dependente PAC: quando ocorre o falecimento
do dependente PAC, o segurado titular, familiar ou amigo devera
comunicar ao IPE Saude. A informacdo do obito permitird a
interrupgdo das cobrangas e atualizacdo do cadastro do titular e
do dependente.

6. REINGRESSO DE PAC

Somente no caso de cancelamento por inadimpléncia serd permitido
o reingresso do dependente no PAC, desde que atendida as seguintes
condicdes:

e Quitagdo do débito anterior (solicitar boleto do débito pelo
telefone 3210-5656 ou pelo e-mail
atendimento@ipesaude.rs.gov.br);

e Dependente ainda esteja solteiro; e

e Segurado principal esteja em situagdo regular no plano (ndo pode
estar falecido ou exonerado).
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A solicitagdo de reingresso deve ser feita pelo segurado titular
através do site IPE Saude. Quando a solicitacdo de reingresso ocorrer
em até 90 dias do cancelamento por inadimpléncia, ndo serd exigido o
cumprimento de caréncias.



http://www.ipesaude.rs.gov.br/reingresso-ao-pac

