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REQUERIMENTO DE RETORNO DO SERVIDOR /PENSIONISTA A
ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO IPSEMG

-,

Nome:

MASP/Registro Funcional:

N° Processo Pensao:

N° Matricula IPSEMG: CPF: RG:

Orgéo de Lotagao: Municipio:

Rua/Avenida: NeO: Complemento:
Bairro: CEP: Telefone Residencial:
Cidade: Estado: Telefone Celular:
E-mail: Telefone Comercial:

Vem requerer, por expressa opcao, o retorno a assisténcia a salude prestada pelo IPSEMG e, em
consequéncia, do desconto dessa contribuicdo em sua remuneragdo mensal.

Declaro estar ciente que:

1 - Por estar retornando a assisténcia a saude prestada pelo IPSEMG estarei submetido aos prazos de
caréncia previstos no Decreto n° 42.897/2002, alterado pelo Decreto n® 45.869/2011, quais sejam: 180
dias para realizagdo de consultas, exames, cirurgias, internacdes e demais procedimentos, inclusive
odontoldgicos, e 300 dias para partos a termo.

2 - A assisténcia a saude prestada pelo IPSEMG sera custeada por meio de contribuicdo descontada da
remuneracao/pensdo de contribuicdo do servidor/pensionista, correspondente a 3,2% para o segurado
e cada um de seus dependentes inscritos, ressalvados os filhos menores de vinte e um anos,
observados o limite maximo de R$250,00 e o valor minimo de R$30,00 para o segurado e cada um de
seus dependentes, limites estes a serem reajustados pelos indices do aumento geral concedido ao
servidor publico estadual.

3 - O limite m&ximo de R$250,00 considerard o somatdrio das contribuicdes do segurado e dos seus
dependentes inscritos, exceto os filhos com idade superior a 21 anos e inferior a 35 anos, que poderao
ser inscritos mediante o pagamento de contribuigdo no valor minimo (atualmente de R$30,00).

4 - A assisténcia a saude somente sera prestada pelo IPSEMG aos seus beneficiarios, mediante a
comprovacao do desconto no contracheque do servidor do Ultimo més recebido ou do pagamento da
contribuicdo diretamente ao IPSEMG até o ultimo dia Util do més de contribuicdo, nos termos da Lei
Complementar n° 64/02 e Decreto n° 42.897/02.

5 - Qualquer interrupgdo da contribuicdo a assisténcia a salde implicara em nova submissdo aos
prazos de caréncia previsto em decreto.

6 - O presente requerimento devera ser protocolizado nas unidades de atendimento do IPSEMG,
localizadas na capital ou interior, apresentando cépias e originais da documentacdo necessaria ou
enviado via correio, com documentacdo autenticada em cartério para: IPSEMG - Coordenacgédo de
Cadastro, Edificio Gerais, 3° andar, Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves - Rodovia
Prefeito Américo Gianetti, s/n Bairro Serra Verde - Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP: 31.630-901.

Assinatura do(a) Servidor(a)/Pensionista

Unidade de recebimento do protocolo: Unidade de Atendimento do IPSEMG ou via correio.

Documento Necessario: Copia da Carteira de Identidade.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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