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1. O QUE E?

Optante: ao perder o vinculo com o Estado ou com os Orgéos Conveniados ao
IPE-Saude, o ex-servidor podera optar por permanecer no sistema de assisténcia
a saude.

e Pode incluir dependentes;
e Foi segurado principal no IPE Saude (servidor).

Dependente Optante: o dependente que perder o vinculo com o segurado por
Obito ou separacéo, ou perder o PAC, e 0 ex-pensionista poderdo permanecer no
IPE-Saude como Dependente Optante.

e N&o pode incluir dependentes;
e Foi dependente ou pensionista no IPE Saude.
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Dependentes

Todos os dependentes serdo incluidos como DEPENDENTE OPTANTE, com
excecao dos netos.

Os dependentes PAC de OPTANTES deverdo migrar para o plano
DEPENDENTE OPTANTE.

Contribuicéo

Contribuicdo mensal de OPTANTE e DEP OPTANTE

e Mesma tabela, conforme faixa-etaria;

e contribuicdo é individual e devera ser pago por cada usuario do Plano
Optantes;

e Reajuste anual em junho pela variacdo IPCA ou atuarial (igual ao PAC e
PAMES).
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= Faixa Etaria Valor

1 0-18 R$ 126,53
2 19-23 RS 154 95
3 24-28 RS 194 61
4 29-33 R$ 217,50
5 34-38 RS 257,83
6 39-43 RS 308,99
7 44-48 RS 445 21
8 49-53 RS 484 63
9 54-58 R$ 610,60
10 Acima de 59 RS 759,04

*Vigéncia: desde 01 de outubro de 2023, conforme Resolugdo n° 02/2023,
publicada no DOE em 01/09/2023.

ATENCAO AO PRAZO MAXIMO DE 90 DIAS CONSECUTIVOS
PARA FORMALIZAR O PEDIDO, CONTADOS DO TERMINO DA
CONDICAO DE SEGURADO.

e EX-SERVIDOR (ESTADUAL, MUNICIPAL, DE OUTROS ORGAOS):

Pré-requisitos:

e Ter sido segurado como SERVIDOR publico estadual, municipal ou de
orgaos contratantes do IPE Saude;

e Solicitar no prazo maximo de 90 (noventa) dias;
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N&o ter débitos pendentes anteriores junto ao IPE Saude;

Ter permanecido na condi¢cdo de segurado por periodo nédo inferior a 12
(doze) meses imediatamente anteriores a excluséo;

Permanecer como optante pelo prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses;
A partir de 01/10/2023, contribui¢do conforme faixa etaria.

Documentos necessarios:

03 (trés) ultimos contracheques;

Copia do DOE (Diério Oficial do Estado) OU

Declaracio do Orgdo de Origem (preenchido e carimbado pelo 6rgdo de
origem).

EX-DEPENDENTE (conjuge, companheiro, filho, PAC, enteado, menor
sob guarda, pensionista)

Pré-requisitos:

Ter sido DEPENDENTE no plano de satde IPE Saude de Servidor
publico estadual, municipal ou de 6rgéos contratantes do IPE Saude.
Solicitar no prazo maximo de 90 dias;

N&o ter débitos pendentes anteriores junto ao IPE Salde;

Ter permanecido na condicdo de segurado por periodo ndo inferior a 12
(doze) meses imediatamente anteriores a excluséo;

Permanecer como dependente optante pelo prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) meses;

A partir de 01/10/2023, contribui¢cdo conforme faixa etéria.

Documentos necessarios:

Certidao de obito do segurado titular OU
Certidao de casamento atualizada com a averbacao de divércio OU
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e Copia da carta de indeferimento da pensdo, no caso de indeferimento de
penséo

A coparticipacao financeira relativa a consultas e exames, optantes, PAC e
dependentes optantes sdo enquadrados na categoria 5.

2. ACESSO AO SERVICO

Portal do Segurado > Aba “Servicos ao Segurado” > Menu “Cadastro” > Aba
“Optante”.

3. PASSO A PASSO

e Dentro do Portal do Segurado, selecione a aba “Servigos ao Segurado”.

Portal do Segurado

Pagina Inicial Perguntas Frequentes Sive Institucional IPE Salde

Servicos mais utilizados

MEL MENL

Inicio L Atualizacio de
; Extrato de Unilliragio
Meui Dadoi }
Meouz Planos »
Hahilitagda de
Maui Servigod ¥

e No menu “Cadastro”, clique em “Optante”.
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CADASTRO

Atualizagdo de cadastro

Atualize seus dados cadastrais no
IPE Salde.

Grupo Familiar

Consulte integrantes do grupo
familiar do seu IPE Satde.

>

Optante

Veja informacdes sobre o seu IPE
Saude. Solicite adesdo,
cancelamento ou reingresso.

Comunicagéo de 6bito

Comunique o IPE Saude sobre o
falecimento de usuarios (Titular ou
Dependente).

Habilitacédo de Segurado

Habilite usuarios do IPE Salde.

Reingresso ao IPE Satide

Solicite o reingresso ao IPE Salide.

e Clique no botdo “Acessar Servigo” para ser direcionado para o site do

IPE Salde.
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Acessar Servico

Vocé sera

A redirecionado para
outro site para

e Na proxima pagina, leia atentamente as informacGes sobre a adesdo como
Optante e clique nos links em verde escolhendo qual o tipo de solicitacéo:
Optante Ex-servidor ou Dependente Optante.

Etapas para realizacao do servico

Preenchimento de formulario e envio de documentos digitalizados
diretamente no site do IPE Salde. Cligue conforme o caso abaixo para
verificar a documentacdo e encaminhar a solicitacdo:

o EX-SERVIDOR (ESTADUAL, MUNICIPAL, DE OUTROS ORGAOS):

o EX-DEPENDENTE (conjuge, companheiro, filho, PAC, enteado, menor
sob guarda, pensionista)

1) Solicitacdo Ex-servidor (estadual, municipal e de outros 6rgéaos) Optante:

e Preencha os campos com atencdo conforme solicitado.
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* Nome Fulano
Matricula IPE Saude Numero do cartdo (apenas 0s numeros, sem pontos)
(se tiver)

* CPF 99999999999

*RG 9999999999

* Telefone (57) 999999999

* E-mail exemplo@gmail.com

*CEP 95595-000

* Enderego RUA D

* Namero 0

Complemento

* Bairro BAIRRO

* Municipio Cidreira
* Estado Rio Grande do Sul d
* Pais BRASIL v
*Vinculo Selecione... v

Outras observagbes
(se necessdrio)

e (Caso deseje aderir ou permanecer com o plano PAMES Individual,
assinale a opcao.

e Selecione todas as condigdes referentes ao Termo previstas em Lei
de Inclusdo como Optante.
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Comunico meu desligamento e solicito minha inclusao na
condicdo de OPTANTE nos termos do §1° Art. 9° da Lei
Complementar n°® 15.145/2018, ciente das seguintes condi¢des:

*1 @® Manter cadastro atualizado no site do IPE Saude;
*2 @ Nao ter débitos pendentes anteriores;

*3 @ Ter permanecido na condigao de segurado por periodo ndo inferior a
12 (doze) meses;

*4 | @ Permanéncia minima de 24 (vinte e quatro) meses;

*5 ® Contribuicdo mensal 7,2% do ultimo salario contribuicdo, sendo a
contribuigdo minima de RS 514,38;

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

=7 ® Caso seja constatada a utilizagao do plano apos 0 meu
desligamento, a cobranca das mensalidades como optante
retroagirdo a data da utilizagdo e ndo a data da efetiva inscrigdo
como optante.

e Certifique-se de que todos os documentos foram anexados e clique
em “Enviar”.
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Anexo Selecionar arguivos

Arguivo: matricula.png (0.05MB )
Arguivo: cpf.png (0.06MB )

Total: 0.1TMB

Maximo de 10 arquivos de até 7MB cada.
Formatos permitidos:

- Documentos (doc,docx,txt rif,odt)

- Imagens (gif jpg,jpeg,png)

- PDF (pdf)

e Formulério enviado. Nao esqueca de anotar o numero do protocolo.

FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO

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

Fechar

e A demanda sera respondida por e-mail em até 10 dias.

2) Solicitacdo Dependente Optante: Ex-dependente ou EXx-pensionista

(cbnjuge, companheiro, filno, PAC, enteado, menor sob guarda,
pensionista).
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e Preencha os campos com atengdo conforme solicitado.

* Nome Fulano
Matricula IPE Saude Numero do cartdo (apenas 0s numeros, sem pontos)
(se tiver)

* CPF 99999999999

*RG 9999999999

* Telefone (51) 999999999

* E-mail exemplo@gmail.com

* CEP 95595-000

* Enderego RUAQ

* Namero 0

Complemento

* Bairro
* Municipio Cidreira
* Estado Rio Grande do Sul v
* Pais BRASIL v
* Situagdo Selecione... v

Outras observagoes
(se necessério)

e (Caso deseje permanecer com o PAMES Individual, assinale a
proxima opgéo.
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ltem de preenchimento facultativo

Opgao Splicito ADESAQ ao plano PAMES INDIVIDUAL

e Selecione todas as condicdes referentes ao Termo de Incluséo como
Optante.

Solicito minha permanéncia na condicdo de DEPENDENTE
OPTANTE nos termos do §1° Art. 9° da Lei Complementar n°
15.145/2018, ciente das seguintes condigoes:

*1 @ Manter cadastro atualizado no site do IPE Saude;
*2 @ Nao ter débitos pendentes anteriores;

*3 @® Ter permanecido na condigao de segurado por periodo ndo inferior a
12 (doze) meses;

*4 | @ Permanéncia minima de 24 (vinte e quatro) meses;
*5 | @ Contribuicdo mensal de RS 514,38;
*6 @ Plano sera suspenso em 30 (trinta) dias corridos de atraso da

mensalidade(s) e cancelado com atraso de mais de 90 (noventa)
dias consecutivos.

o Certifique-se de que todos os documentos foram anexados e clique
em “Enviar”.
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Anexo Selecionar arguivos

Arquivo: matricula.png (0.05MB )
Arquivo: cpf.png (0.06MB )

Total: 0.1TMB

Maximo de 10 arquivos de até 7MB cada.
Formatos permitidos:

- Documentos (doc,docx,txi, rif,odt)

- Imagens (gif jpo.jpeg,png)

- PDF (pdf)

e Formulério enviado. Nao esqueca de anotar o numero do protocolo.

FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO

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

Fechar

e A demanda sera respondida por e-mail em até 30 dias.

3.1. Pagamento

O pagamento das mensalidades sera exclusivamente via boleto bancério.

Os boletos ficam disponiveis:
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e Enviado pelo correio para o endereco cadastrado;
e Enviado por e-mail para o endereco de e-mail registrado;

e Disponivel para retirar no Portal do Segurado, informando somente a
matricula.

Penalidades por atraso ou falta do pagamento
O beneficiario que atrasar 0 pagamento de uma ou mais mensalidades:

Por mais de 30 dias, terd seu plano SUSPENSO;
Por mais de 90 dias, o plano sera CANCELADO.

No caso de suspensdo, o plano é restabelecido com a quitacéo da(s) parcela(s) em
aberto, a compensacdo do pagamento ocorre em 3 dias Uteis.

Antes disso, 0 usuario podera enviar para o0 e-mail plano-
saude@ipesaude.rs.gov.br o comprovante de pagamento - este que ndo podera ser
agendamento- para ter seu plano liberado.

No caso de cancelamento, para reativar o plano, sera necessario quitar o débito e
solicitar o reingresso.

3.2. Cancelamento

O plano do Optante/Dependente Optante podera ser cancelado pelas seguintes
situacoes:

1. Solicitacao:
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e O cancelamento por solicitacdo sera atendido, desde que tenha cumprido
a permanéncia minima de 24 meses na condicdo de Optante/Dep
Optante; ou

e Sera permitido o cancelamento antes dos 24 meses mediante pagamento de
multa de 15%.

e O usuario devera formalizar o pedido através do site IPE Saude.

O IPE Saude informara, por e-mail, a confirmacéo do cancelamento.

Atencéo: E vedado o reingresso de Optante/Dependente Optante cancelado
“por solicitacao”, conforme §5°, Art. 34 da LC 15.145/2018

2. Por Assuncdo a Cargo Publico: o cancelamento por Assunc¢édo a Cargo
Pablico ocorre quando o optante ou dependente optante assume cargo
publico com a possibilidade de se tornar segurado titular. Conforme art. 12
da LC 15.145/2018:

Nesta situacdo, cabe ao usuario solicitar o cancelamento do plano Optante e
sua habilitacdo como segurado principal. O plano sera cancelado mesmo sem
0 cumprimento da permanéncia minima.

No caso de eventual exoneracdo do cargo publico, o segurado podera retornar
como OPTANTE.

3. Por inadimpléncia: o usuario que atrasar uma ou mais mensalidades por
mais de 90 dias, terd o plano cancelado. Neste caso, sera permitido o
reingresso ao IPE Saulde.
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Atencdo: os boletos sdo gerados todos 0os meses até o cancelamento, mesmo
que 0 usuario possua apenas uma parcela em atraso. Por isso, é possivel por
exemplo que o usudrio esqueca de pagar determinado més e pague 0S
subsequentes, ainda assim, o plano é cancelado.

4. Falecimento do Optante ou Dependente Optante: no caso de usuario, 0
plano sera cancelado quando essa informacéo (6bito) é incluida no sistema.
A comunicagdo do Obito podera ser feita pelo formulario do site,
anexando a Certidao de Obito do dependente.

A informacédo do Obito permitira a interrupcdo das cobrancas e atualizacdo do
cadastro do usuario.

3.3. Reingresso

Somente no caso de cancelamento por inadimpléncia sera permitido o
reingresso, desde que ocorra a quitacdo do débito anterior.

A solicitacdo de reingresso deve ser feita pelo Optante/Dep Optante através do
site IPE Saude.

Pedido deve ocorrer em até 180 dias a contar do cancelamento por
inadimpléncia (se solicitado dentro de 90 dias, ndo tera caréncia).

4. PERGUNTAS FREQUENTES
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e Posso incluir dependentes nesse plano?

Somente 0 OPTANTE podera incluir os dependentes (previstos no Art. 15da LC
n° 15.145/2018. O Dependente Optante (ex-dependente/ex-pensionista) ndo tem
direito a incluir outros dependentes.

e Preciso de um novo cartdo IPE Saude ao me tornar OPTANTE?

Né&o. Pode ser usado 0 mesmo cartdo e a mesma senha que possuia.

e Japossuia PAMES, posso manté-lo na condicdo de OPTANTE?

Sim. Basta marcar “X” no Termo de Adesao conforme a modalidade do PAMES
que possuia ou que desejar “Solicito permanéncia no plano PAMES...”.



