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ANEXO N2 1/2025/IPASGOSAUDE/CCOPA-21588

ANEXO | - CARACTERISTICAS DOS PLANOS

1. PLANOS ANTIGOS
a)Plano Ipasgo Saude Basico
Cadigo Nome Formacao de Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
01 Saude Preestabelecido prtatar Enfermaria Sim Goias;
< obstetricia + Estados -
Basico P Distrito
odontolégico
Federal
P Base Limite por
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual de Pagamento €p
p Procedimento
Calculo
Consultas e Tabela D(—:;:tgltchagm
Exames Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
; Boleto
Complementares Saude L
Bancario
Servicos ou Tabela Decltg;(zae.m
Procedimentos Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
e p Boleto
em Ambulatério Saude s
Bancario
Regime Qe N3o ) ) ) )
Internacao
REAJUSTE | Periodicidade | Metodo de N&o Constitui
Aplicacao
_ | IPCA/Servigos
Tabela Anlézlsrzemntéilgzta de Saude, Mudanca de Faixa
Atuarial aneiro ou; Estudo Etéria
J Atuarial
IPCA/Servigos
Percentual Anualmen'Ee/Data- de Saude, Variacdo de
L. base més de i =
de Salario ! ) ou; Estudo Remuneracao
janeiro h
Atuarial
b)Plano Ipasgo Saude Especial
Cadigo Nome Formacao de Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
02 Saude Preestabelecido . Apartamento Sim Goiads;
. obstetricia + Estados -
Especial P Distrito
odontolégico
Federal
= Base Limite por
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual de Pagamento €p
Calculo Procedimento




REAJUSTE

Periodicidade

Aplicacao

Nao Constitui

Contribuicoes
Mensais

Anualmente na
data-base de
aniversario do

Convénio

IPCA/Servicos
de Saude, ou;
Estudo Atuarial

Mudanca de
Faixa Etéria

Coparticipacoes

Anualmente na
data-base de
aniversario do

Convénio

IPCA/Servicos
de Saude, ou;
Estudo Atuarial

Mudanca de
Faixa Etéria

Consultas e Tabela Ditgx;m
Exames Sim 30% Ipasgo ' Sem limite
, Boleto
Complementares Saude .
Bancario
Servicos ou Tabela Dil:g;ct);m
Procedimentos Sim 30% Ipasgo ! Sem limite
L. p Boleto
em Ambulatédrio Saude P
Bancario
Regime Qe N30 ) ) ) )
Internacao
REAJUSTE | Periodicidade Método de N&o Constitui
Aplicacao
Tabela AnualmenEe/Data- IPCA/Sprwgosl Mudanca de Faixa
. base més de de Salde, ou; .
Atuarial . . : Etaria
janeiro Estudo Atuarial
Percentual AnualmenEe/Data- IPCA/S’erV|gosl Variacso de
_ base més de de Saulde, ou; =
de Salario . . : Remuneracao
janeiro Estudo Atuarial
2. PLANOS NOVOS
a)Plano Ipasgo Saude Cerrado
Codigo Nome Formacdo de | Segmentacao Acomodacao Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador | Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
500641244 Saude Preestabelecido . Enfermaria Sim Goias;
obstetricia + Estados L
Cerrado P Distrito
odontoldgico
Federal
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual Base de Limite por
Calculo Procedimento
Tabela de
Eventos . . Remuneracao
Ambulatoriais Sim 30% aos R$ 150,00
Prestadores
Tabela de
Eventlo.c? Sim 30% Remuneragao R$ 150,00
Odontoldgicos aos
Prestadores
Internacao por 50% (apds Re-l—naqgifr:eéo
Transtorno Sim 30 dias de 205 ¢ Sem limite
Psiquiatrico internacao) Prestadores
Regime c~le N3o . ) )
Internacao
Quimioterapia e ~ ) ) )
Radioterapia Nao
Dialise e N3o ) i i
Hemodialise
Método de




b)Plano Ipasgo Saude Familia

Codigo Nome Formacao de | Segmentacao Acomodacio Fator Abrangéncia | Area de
ANS Comercial Preco Assistencial ¢ Moderador Geografica Atuacao
Ambulatorial + Estado
Ipasgo hospitalar com Grupo de de
500642242 Saude Preestabelecido .. Enfermaria Sim Goids;
- obstetricia + Estados .
Familia P Distrito
odontoldgico
Federal
COPARTICIPACAO | Incidéncia | Percentual Base de Limite por
Calculo Procedimento
Tabela de
Eventos_ ] Sim 30% Remuneracao R$ 150,00
Ambulatoriais aos
Prestadores
Tabela de
Eveniios.. Sim 30% Remuneracao R$ 150,00
Odontoldgicos aos
Prestadores
. i Tabela de
Internacao por 50% (apds Remuneracdo
Transtorno Sim 30 dias de aos Sem limite
Psiquiatrico internacao) Prestadores
Regime c;le N3o ) _ )
Internacao
Quimioterapia e 5 . ) )
Radioterapia Nao
Dialise e N30 ) i i
Hemodialise
REAJUSTE Periodicidade | Metedo de Nao
Aplicacao Constitui
Anualmente na .
Contribuicao data-base de IPCA/S/ervu;osj Mudanca de
. . - de Saude, ou; . -
Mensais aniversario do : Faixa Etaria
. Estudo Atuarial
Convénio
Anualmente na .
. - data-base de IPCA/S’erwgos. Mudanca de
Coparticipacoes . - de Salde, ou; . -
aniversario do : Faixa Etaria
n Estudo Atuarial
Convénio

Goiania, data da assinatura eletronica.

Documento assinado eletronicamente por ULISSES ALVES DE BRITO, Usudrio Externo, em 07/08/2025, as
10:25, conforme art. 29, § 29, lll, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n? 8.808/2016.
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