
ESTADO DE GOIÁS
SERVIÇO SOCIAL AUTÔNOMO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIÁS

COORDENAÇÃO DE CONVÊNIOS E PATROCINADORES
 

ANEXO Nº I/2025/IPASGOSAUDE/CCOPA-21588

ANEXO I – CARACTERÍSTICAS DOS PLANOS

1. PLANOS ANTIGOS
a)Plano Ipasgo Saúde Básico

Código
ANS

Nome
Comercial

Formação de
Preço

Segmentação
Assistencial Acomodação Fator

Moderador
Abrangência
Geográfica

Área de
Atuação

01
Ipasgo
Saúde
Básico

Preestabelecido
Ambulatorial +
hospitalar com
obstetrícia +
odontológico

Enfermaria Sim Grupo de
Estados

Estado
de

Goiás;
Distrito
Federal

 

COPARTICIPAÇÃO Incidência Percentual
Base
de

Cálculo
Pagamento Limite por

Procedimento

Consultas e
Exames

Complementares
Sim 30%

Tabela
Ipasgo
Saúde

Débito em
conta;
Boleto

Bancário
Sem limite

Serviços ou
Procedimentos
em Ambulatório

Sim 30%
Tabela
Ipasgo
Saúde

Débito em
conta;
Boleto

Bancário
Sem limite

Regime de
Internação Não - - - -

 

REAJUSTE Periodicidade Método de
Aplicação Não Constitui

Tabela
Atuarial

Anualmente/Data-
base mês de

janeiro

IPCA/Serviços
de Saúde,
ou; Estudo

Atuarial

Mudança de Faixa
Etária

Percentual
de Salário

Anualmente/Data-
base mês de

janeiro

IPCA/Serviços
de Saúde,
ou; Estudo

Atuarial

Variação de
Remuneração

 

b)Plano Ipasgo Saúde Especial

Código
ANS

Nome
Comercial

Formação de
Preço

Segmentação
Assistencial Acomodação Fator

Moderador
Abrangência
Geográfica

Área de
Atuação

02
Ipasgo
Saúde

Especial
Preestabelecido

Ambulatorial +
hospitalar com
obstetrícia +
odontológico

Apartamento Sim Grupo de
Estados

Estado
de

Goiás;
Distrito
Federal

 

COPARTICIPAÇÃO Incidência Percentual
Base
de

Cálculo
Pagamento Limite por

Procedimento
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Consultas e
Exames

Complementares
Sim 30%

Tabela
Ipasgo
Saúde

Débito em
conta;
Boleto

Bancário
Sem limite

Serviços ou
Procedimentos
em Ambulatório

Sim 30%
Tabela
Ipasgo
Saúde

Débito em
conta;
Boleto

Bancário
Sem limite

Regime de
Internação Não - - - -

 

REAJUSTE Periodicidade Método de
Aplicação Não Constitui

Tabela
Atuarial

Anualmente/Data-
base mês de

janeiro

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Mudança de Faixa

Etária

Percentual
de Salário

Anualmente/Data-
base mês de

janeiro

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Variação de

Remuneração

 

2. PLANOS NOVOS
a)Plano Ipasgo Saúde Cerrado

Código
ANS

Nome
Comercial

Formação de
Preço

Segmentação
Assistencial Acomodação Fator

Moderador
Abrangência
Geográfica

Área de
Atuação

500641244
Ipasgo
Saúde

Cerrado
Preestabelecido

Ambulatorial +
hospitalar com
obstetrícia +
odontológico

Enfermaria Sim Grupo de
Estados

Estado
de

Goiás;
Distrito
Federal

 

COPARTICIPAÇÃO Incidência Percentual Base de
Cálculo

Limite por
Procedimento

Eventos
Ambulatoriais Sim 30%

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

R$ 150,00

Eventos
Odontológicos Sim 30%

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

R$ 150,00

Internação por
Transtorno
Psiquiátrico

Sim
50% (após
30 dias de
internação)

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

Sem limite

Regime de
Internação Não - - -

Quimioterapia e
Radioterapia Não - - -

Diálise e
Hemodiálise Não - - -

 

REAJUSTE Periodicidade Método de
Aplicação Não Constitui

Contribuições
Mensais

Anualmente na
data-base de
aniversário do

Convênio

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Mudança de
Faixa Etária

Coparticipações
Anualmente na
data-base de
aniversário do

Convênio

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Mudança de
Faixa Etária
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b)Plano Ipasgo Saúde Família

Código
ANS

Nome
Comercial

Formação de
Preço

Segmentação
Assistencial Acomodação Fator

Moderador
Abrangência
Geográfica

Área de
Atuação

500642242
Ipasgo
Saúde
Família

Preestabelecido
Ambulatorial +
hospitalar com
obstetrícia +
odontológico

Enfermaria Sim Grupo de
Estados

Estado
de

Goiás;
Distrito
Federal

 

COPARTICIPAÇÃO Incidência Percentual Base de
Cálculo

Limite por
Procedimento

Eventos
Ambulatoriais Sim 30%

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

R$ 150,00

Eventos
Odontológicos Sim 30%

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

R$ 150,00

Internação por
Transtorno
Psiquiátrico

Sim
50% (após
30 dias de
internação)

Tabela de
Remuneração

aos
Prestadores

Sem limite

Regime de
Internação Não - - -

Quimioterapia e
Radioterapia Não - - -

Diálise e
Hemodiálise Não - - -

 

REAJUSTE Periodicidade Método de
Aplicação

Não
Constitui

Contribuição
Mensais

Anualmente na
data-base de
aniversário do

Convênio

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Mudança de
Faixa Etária

Coparticipações
Anualmente na
data-base de
aniversário do

Convênio

IPCA/Serviços
de Saúde, ou;

Estudo Atuarial
Mudança de
Faixa Etária

 
Goiânia, data da assinatura eletrônica. 

Documento assinado eletronicamente por ULISSES ALVES DE BRITO, Usuário Externo, em 07/08/2025, às
10:25, conforme art. 2º, § 2º, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3ºB, I, do Decreto nº 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o código verificador 77281817 e o
código CRC E52BF9FE.

 
COORDENAÇÃO DE CONVÊNIOS E PATROCINADORES

AVENIDA PRIMEIRA RADIAL 586, BLOCO 3, 4º ANDAR - Bairro SETOR PEDRO LUDOVICO - GOIANIA - GO -
CEP 74820-300 - (62)3238-2593.
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