Plano de Assisténcia Médica Complementar (PAC)

No site
www.ipesaude.rs.gov.br,
procure no Menu "Segurados"
o item "PAC"

Plano de Assisténcia Médica
Complementar (PAC)

0 Plano de éncia Médica C (PAC), pela
Resolugéo 003/2018, destina-se a oferecer os servigos de Assisténcia Médica
prestados pelo IPE Satde a algumas classes de dependentes - que venham a
perder a condigéo de dependente - e netos.

Importante: apos constar a informagao de 6bito do titular, a utilizaggo do
cartao dos dependentes é automaticamente suspensa - é preciso solicitar a
condigdo como optante para garantir a permanéncia no IPE Saude - veja mais
informagdes neste link

Sobre a coparticipago financeira relativa a consultas e exames, optantes,
PAC e dependentes optantes s&o enquadrados na categoria 5. Veja mais
detalhes clicando aqui

Como aderir

Caréncias

Forma de Pagamento
Cancelamento

Reingresso ao PAC

Caréncias, etc.

Quem pode ser inscrito

- filho(a) solteiro(a)

- enteado(a) solteiro(a)

- tutelado(a) solteiro(a)

- menor sob guarda solteiro(a)
- neto(a)

Importante: ap6s constar a informacéo de 6bito do titular, a

utilizacdo do cartdo dos dependentes é automaticamente
suspensa - é preciso solicitar a condicdo como optante para

garantir a permanéncia no IPE Sautde

Prazos

A inclusdo dos dependentes deve feita em até 90 dias
apos a perda da condigdo de dependente do Plano Principal
e também para inclusdo de neto (a contar do nascimento

do bebé).

Cancelamento

- O cancelamento exige permanéncia minima
no plano de 12 meses.

Em caso de inadimpléncia por mais de 90 dias,
o plano é automaticamente cancelado.

- A falta de pagamento por mais de 30 dias
determina a suspensdo ou bloqueio do direito
assistencial ao plano. Isso ndo significa que o
PAC foi cancelado, mas que ele esta suspenso
até a efetivacdo do pagamento ou manifestagéo
pela vontade do cancelamento. No siléncio do
beneficiario, as cobrangas continuardo sendo
lancadas até o efetivo cancelamento e esses
valores poderdo, inclusive, ser inscritos em
cadastro de devedores do Estado do Rio
Grande do Sul.

ATENCAO: o dependente excluido por
solicitacao nao podera reingressar no Plano.

Na pagina PAC, ha uma
lista de informacoes -
valores de C°""'b“‘<é°k— basta clicar em cada
link para saber mais
sobre Como Aderir,
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Habilitagado do Segurado

Habilitagao de Dependentes

ACESSO RAPIDO

= ATENDIMENTO DURANTE PANDEMIA
DO COVID-19
= Solicitagd@o de 22 via de cartdo

SERVICOS PARA SEGURADO

= ATENDIMENTO DURANTE PANDEMIA
00 COVID-19
» “~7er Login ou Mudar Usuério

Liberagdo de Atendimento
Solicitag&o de Teleconsulta
peqdente Estudante

rvnn Familie- = Teleconsulta Médica
= Cadastramento de Operadores

= Liberagd@o de Atendimento

= Cons.
= Consulte Seus Dados Cadastrais Optante / Licenciado
Cartdo IPE Satde

Coparticipagdo e Categorias

= Atualize Seus Dados Cadastrais

MAIS SERVICOS AO SEGURADO MAIS SERVICOS

Reembolso

Adesao ao PAC

IPE Saude | Inclusdo no
Plano de Assisténcia Médica
Complementar (PAC)

Leia com atencao
as informacoees e
clique em "Acessar

& osenico’

OQUEE?

Podem ser inscritos no Plano de Assisténcia Médica Complementar (PAC) do
IPE Satde:

Inclusdo/Reingresso PAC

« filho(a) solteiro(a)

« enteado(a) solteiro(a)

« tutelado(a) solteiro(a)

« menor sob guarda solteiro(a)

PRAZO PARA SOLICITAGAO

Veja as orientagoes
e digitalize os

ndentes ceve se evad a efto em a1 90 i apés a perca da condigio de
o Principa.

«

* neto(a)
documentos
Ze
Aincluséo dos dependentes deve ser levada a efeitc = necessarios
perda da condigéo de dependente do Plano Principz "4 Sai
Alincluséo do neto deve ser levada a efeito em até ¢ N
. FORMA DE SOLICITAGKO.
nascimento, )
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OBSERVACAO: se essa é a primeira vez que vOCé pe  ssue@pesaicers ordr Preencha o
acabado de ingressar no servigo publico do Estado 0 campo final e anexos 4%
entidade conveniada com o IPE Satide & poSsui e _-ess s onsamssecumcams merosss formulario com
v S€US dados

cottuiare houver)
+ Termo de adesdo (preenchido e assinado pelottuar)
ATENGAO: o envio et tomdtca. Apos aparecer amensagem na tea, vocé
deve AGUARDAR RETORN AL do PE Saide. NAD & necessério enia novamente
A0preen o LETRAS MAIUSCULAS ¢ 5¢ peciis (scento, ce
etc)

Para =
Cancelamento
. i No campo "Anexo"
ou Re 1 ngre sso' e vocé deve clicar em

"Selecionar Anexos"
e inserir um a um os
documentos da lista.

siga esses
mesmos passos . .

Clique em "N&o sou um robd" e depois em "Enviar".

O envio é feito de forma automatica. Apds aparecer a
mensagem na tela, vocé deve AGUARDAR RETORNO POR
E-MAIL do IPE Satide. NAO é necessario enviar novamente.

Valores de Contribuicao

IMPORTANTE: A falta de pagamento por mais de 90 (noventa) dias,
implicara no cancelamento do Plano.

Forma de Pagamento

A cobranga sera por
consignacao em folha de

Tabela de contribuigdes*

Faixas Etarias Contribuigéo pagamento e, somente se ndo
Até 17 anos R$ 132,16 for possivel, o pagamento sera
de 18 a 29 anos RS 142,57 por boleto, enviado
de 30 a 45 anos RS 152,07 mensalmente ao endereco do
de 46 a 49 anos RS 183,72 cadastro e que também pode
de 50 a 59 anos R$ 190,10 q. . i P
de 60 a 69 anos RS 205,91 ser emitido no site
A partir de 70 anos RS 259,36 (Menu Segurados > Boletos)

*Vigéncia: desde 01 de junho de 2020, conforme Portaria n® 05/2020

publicado no DOE em 29/05/2020. > .
o www.ipesaude.rs.gov.br )
2R Av. Borges de Medeiros, |pe v
1945 - Porto Alegre SAUDE

NOVAS FACANHAS
h Telefone: (51) 3210-5656




