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Unidade de recebimento do protocolo: Unidade Setorial de Recursos Humanos do órgão ou entidade.

3 - CARÊNCIA:

6 - EXCLUSÃO DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE IPSEMG:

7 - LICENÇA OU AFASTAMENTO:

8 - CONSIGNAÇÃO EM FOLHA:

4 - INCLUSÃO DE DEPENDENTES:

8.1-AoaderiràAssistênciaàSaúdeprestadapeloIPSEMG,ficaautorizadaautilizaçãodedados

relativosaoservidorou pensionistapara efeitode atendimentodo dispostono artigo85 daLei

Complementarnº64de2002,inclusivequantoaolimitedosvaloresdemargemesaldoconsignável,

previstos no artigo 16 da Lei nº 19.490 de 2011.



7.1-Obeneficiárioqueficartemporariamentesemvencimentoedesejarcontinuarcomodireitoà

AssistênciaàSaúdeIPSEMGduranteoperíododelicençaouafastamentodeverápreenchero"Termode

OpçãopararecolhimentodacontribuiçãodeAssistênciaàSaúdedoservidorlicenciadoouafastado"

disponívelnositewww.ipsemg.mg.gov.br.Otermodeopçãodeveráserprotocoladoemumaunidadede

atendimentodoIPSEMG.Essaopçãodeveráserformalizadanomomentodorequerimentodalicençaou

afastamentoeascontribuiçõesserãorecolhidasdiretamenteaoIPSEMGatravésdeDAE-Documentode

Arrecadação Estadual.

6.1-Oservidorquenãodesejarpermanecervinculadoà



AssistênciaàSaúde



prestadapeloIPSEMG

deverámanifestaropçãopelaexclusãododescontodacontribuiçãoàAssistênciaàSaúde,mediante

requerimento em formulário específico protocolizado na unidade setorial de Recursos Humanos do órgão ou 

entidadedeseuexercício,ficandocientequesedesejarretornaraterdireitoaobenefíciodaAssistênciaà

SaúdeprestadapeloIPSEMG,oservidoreseusdependentesserãosubmetidosaosprazosdecarência

de180diasparaconsultas,exames,cirurgias,internaçõesedemaisprocedimentos,inclusiveos

odontológicos e de 300 dias para partos.

3.2-AnãoadesãoàAssistênciaàSaúdeprestadapeloIPSEMGnomomentodaposseimplicarána

submissão à carência de 180 dias para consultas, exames, cirurgias, internações e demais

procedimentos, inclusive os odontológicos e de 300 dias para partos para o servidor e seus dependentes.

5.1-QualquerinterrupçãodacontribuiçãoàAssistênciaàSaúdeimplicaránasubmissãoaosprazosde

carênciaprevistosnoDecretonº42.897,de2002,alteradopeloDecretonº45.869,de2011,de180dias

paraconsultas,exames,cirurgias,internaçõesedemaisprocedimentos,inclusiveosodontológicosede

300 dias para partos .

5 - INTERRUPÇÃO NA CONTRIBUIÇÃO PARA ASSISTÊNCIA:

Assinatura do(a) Servidor(a)



ESTADO DE MINAS GERAIS

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO



4.1-Oformulárioderequerimentodeinscriçãodedependente,devidamentepreenchidopeloservidor,

deveráserprotocolizadonasunidadesdeatendimentodoIPSEMGlocalizadasnacapitalouinterior,

previstas no site: www.ipsemg.mg.gov.br.

3.1-NãoseexigecarênciaparaAssistênciaàSaúdeprestadapeloIPSEMGparaoservidorefetivoque

fizeropçãonomomentodaposse,bemcomododependentequeo servidorqueprotocolizaro

requerimentodeinscriçãoaté90diasacontardadatadaposseoudaconstituiçãodovínculode

dependência.

COORDENAÇÃO DE CADASTRO 


[image: image2.emf]Nome:

RG:

Complemento:

  ADERIR à Assistência  à Saúde prestada pelo IPSEMG

  JÁ POSSUO Assistência à Saúde do IPSEMG e desejo continuar 

  NÃO ADERIR  a Assistência à Saúde prestada pelo IPSEMG

Atenção:casotenhamaisdeumvínculocomoEstado,odescontoseráfeitoautomaticamente

somente no de maior remuneração.

1- CONTRIBUIÇÃO E LIMITES MÍNIMO E MÁXIMO DE DESCONTO:

1.3 - Haverá cobrança de coparticipação conforme tabela disponível no site: www.ipsemg.mg.gov.br.

1.2 - A Assistência à Saúde prestada pelo IPSEMG será custeada por meio de contribuição descontada da 

remuneração de contribuição do servidor correspondente:

•Aalíquotade3,2%(trêsvírguladoisporcento),paraoservidor



ecadaumdosseusdependentes

inscritos,ressalvadososfilhosmenoresdevinteeumanos,atéolimitemáximodeR$250,00(duzentose

cinquentareais),nãopodendoserinferioraR$30,00(trintareais)paraoservidor



ecadaumdeseus

dependentes,limitesessesaseremreajustadospelosíndicesdoaumentogeralconcedidoaoservidor

público estadual.

•



AovalormínimoestabelecidonaLeiComplementarnº64,de2002,acresce



R$30,00(trintareais)para

cada filho com idade superior a 21 (vinte e um) e inferior a 35 (trinta e cinco) anos.

E-Mail:



Declaro estar ciente que:  

Venho:

LEIA ATENTAMENTE AS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO ANTES DE FAZER A SUA OPÇÃO

1.1-A



AssistênciaàSaúdesomenteseráprestadapeloIPSEMGaosseusbeneficiários,mediantea

comprovaçãododescontonocontrachequedoservidordoúltimomêsrecebidooudopagamentoda

contribuiçãodiretamenteaoIPSEMGatéoúltimodiaútildomêsdecontribuição,nostermosdaLei

Complementar nº 64, de 2002 e Decreto nº 42.897, de 2002.

2 - SERVIDOR COM MAIS DE UM CARGO:

2.2-Casoacontribuiçãosejacobradaemmaisdeumcargo,oservidordevepreencheroformulário

RS810-Requerimentodeexclusãodecontribuiçãoemvínculodemenorremuneração,disponívelnosite

www.ipsemg.mg.gov.br,nolinkSaúde,CadastroBeneficiários,RequerimentoseCertidõeseprotocolarem

umaunidadedeatendimentodoIPSEMGjuntamentecomacópiaeooriginaldacarteiradeidentidadeou

outrodocumentolegalemqueconstefoto,filiaçãoenaturalidadedosegurado.Osdocumentospoderão

ser enviados também pelos Correios, desde que devidamente autenticados.

2.1-ParaoservidorquepossuidoisoumaiscargosnoEstadoedesejaserbeneficiáriodaAssistênciaà

SaúdeIPSEMG,oDecretonº42.897/2002,alteradopeloDecreto45.869/2011,prevêacontribuição

apenas no cargo de maior remuneração.

Cidade:



Telefone Comercial: 

Nº Matrícula IPSEMG: CPF:



Telefone Celular:

•



Acontribuiçãoincidirásobreomaiorvalorderemuneraçãodecontribuiçãooudeproventosdoservidor

que tiver mais de um vínculo com o Estado.

•



Olimitemáximoconsideraráosomatóriodascontribuiçõesdoseguradoedosseusdependentes

inscritos, exceto os filhos com idade superior a vinte e um e inferior a trinta e cinco anos.

•



Paraoservidorcujavinculaçãoaoserviçopúblicoestadualtenhaocorridoapós31dedezembrode2001

acontribuiçãoseráacrescidade1,6%(umvírgulaseisporcento)daremuneraçãodecontribuiçãooudos

proventos sobre o valor que exceder o limite máximo.



CEP:



Telefone Residencial:

MASP / Registro Funcional:



Estado:

Bairro:



 Nº: Rua/Avenida:

REQUERIMENTO DE ADESÃO DO SERVIDOR À 

ASSISTÊNCIA  À SAÚDE  IPSEMG
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