INSTRUCAO NORMATIVA n° 72-2007/PR

Altera dispositivo da Instrucdo Normativa n°
012/03, estabelece procedimentos para inclusdo
de dependentes na condigdo de agregados ao
Plano IPASGO SAUDE e revoga a IN n° 63/06.

O Presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de
Goias - IPASGO -, no uso de suas atribuigdes legais,

considerando a necessidade de alterar o disposto no art. 2° da Instrucdo Normativa n°
12, de 2 de julho de 2003, sistematizar e normatizar os procedimentos internos do Instituto,
especialmente quanto a inclusdo dos dependentes denominados agregados ao Plano Ipasgo Saude,

considerando, ainda, a necessidade de atendimento as normas do Sistema de Gestao
da Qualidade - SGQ -, resolve editar a seguinte

INSTRUCAO NORMATIVA:

Art. 1° Os dispositivos a seguir enumerados da Instrucao Normativa n° 12, de 2 de
julho de 2003, passam a vigorar com a redagao a seguir:

“Art. 2° O processo de inclusao de dependente, na condicdo de agregado, devera ser
iniciado com uma solicitagdo de visita para inclusdao de agregado, formalizada pelo
titular do Plano, a ser protocolada no setor de Multiatendimento, nas Regionais e
Postos de Atendimento do Ipasgo no Interior ou nas Unidades do Vapt-Vupt.

§ 1° A solicitagdo de visita para inclusdo de dependente na condigdo de agregado
devera ser encaminhada a Unidade Administrativa de Tramitacido de Documentos para
envia-lo a Geréncia de Medicina Social, que ficara responsavel pela realizagdo da
visita do Assistente Social na residéncia do titular do Plano para a comprovagao da
condicao de agregado do dependente, conforme cronograma de visitas da unidade.

§ 2° Ao final da visita, o Assistente Social emitira um Parecer Técnico atestando ou nao
a condicdo de agregado do suposto dependente que deseja incluir no Plano Ipasgo
Saude e que sera anexado ao processo.

§3° Sera informado ao cliente que este tera o prazo de 60 (sessenta) dias para
comparecer a uma Unidade de Atendimento do Ipasgo para efetivar a inclusdo do
dependente na condi¢ao de agregado, caso o processo seja deferido.

§4° O processo indeferido, sera remetido a Unidade de Tramitacdo de Documentos
para providenciar seu arquivamento no Arquivo Geral do IPASGO.



§5° O processo deferido referente ao cliente residente no interior, sera remetido a
Geréncia de Regionais e Postos de Atendimento para ser encaminhado a Unidade de
Atendimento mais proxima da residéncia do cliente para a efetivacdo da inclusao e
emissao do respectivo boleto para pagamento da contribui¢do pelo cliente.

§ 6° Apds a efetivagdo da inclusdao o processo deve ser remetido a Unidade de
Tramitacdo de Documentos na capital, em seguida a Geréncia de Informagdes para
conferéncia, que providenciara sua remessa ao arquivo do IPASGO SAUDE por seis
meses. Apds este prazo o mesmo sera enviado ao arquivo Geral do Instituto.

§7° O processo deferido referente ao cliente residente na capital e na Regiao
Metropolitana sera remetido a Unidade de Multiatendimento para providenciar a
inclusdo e efetivacdo com a emissao do respectivo boleto para pagamento da
contribuicdo pelo cliente. Em seguida sera remetido & Geréncia de Informagbes para
conferéncia, que providenciara sua remessa ao arquivo do IPASGO SAUDE por seis
meses. Apds este prazo o mesmo sera enviado ao arquivo Geral do Instituto.

§8° O titular do Plano Ipasgo Saude devera instruir o processo de solicitagdo de visita
e inclusao de dependente na condigdo de agregado, com a documentagado a seguir,
que devera ser juntada no momento do requerimento do pedido de visita.

| - declaragéo de assungé@o de responsabilidade pelo agregado perante o IPASGO,
conforme modelo constante do Anexo Unico desta Instrugao.

Il - copias dos seguintes documentos do titular:

a) Carteira de ldentidade ou Certidao de Registro Civil

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (MF);

c) cabegalho do extrato bancario, no qual conste n° da conta corrente, da agéncia e do
banco, na qual serao feitos pelo IPASGO, quando for o caso, o desconto dos valores
devido pelo segurado ao Instituto;

d) comprovante de endereco;

Il - cépias dos seguintes documentos do agregado:
a) Carteira de Identidade ou Certidao de Nascimento;
b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (MF).

§9° O Requerimento que nao esteja instruido de toda a documentacao exigida devera
constar em anexo a Declaracdo de Ciéncia por Falta de Documentagdo para
instrumentalizar Processo e remetido para o Arquivo IPASGO Saude.”

Art. 2° O periodo de caréncia para os dependentes incluidos no Plano Ipasgo Saude,
na condigéo de agregado, inicia-se apds o pagamento da 12 (primeira) contribuicdo, desde a data do
Parecer Técnico emitido pelo Assistente Social, caso o processo seja deferido.

Paragrafo unico. A unidade de Servico Social devera informar no Sistema de
Processos a data do parecer do deferimento do pedido, que far-se-a apés a visita e comprovacao da
residéncia do agregado com o titular. Com o registro do parecer e da data do mesmo, as Unidades de



atendimento estardo aptas a emitir pelo sistema SGF o boleto com o valor a ser pago pelo cliente
para efetivacido da inclusao do agregado.

Art. 3° O titular tera o prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da visita,
caso seja comprovada a condicdo de agregado, para comparecer ao IPASGO e efetuar o pagamento
do boleto proporcional referente a contribuicdo com o plano de Saude, efetivando, assim, a inclusao.

Paragrafo Unico. O ndo comparecimento do cliente dentro do prazo de 60 (sessenta)
dias da entrega do parecer pelo Assistente Social, implicara na remessa do referido processo para
arquivamento.

Art. 4° O Servigo Social realizara no maximo 2 (duas) visitas para verificar a condicao
do agregado. Caso nao encontre os interessados na residéncia, o Assistente Social deixara
correspondéncia no endereco visitado comunicando a visita.

Paragrafo unico. Realizada a segunda visita e ndo constatada a presenga dos
interessados, o processo sera automaticamente encaminhado para arquivamento.

Art. 5° Nos casos de inclusdo de recém-nascido cuja mé&e for segurada do Plano
Ipasgo Saude, na condigdo de agregada, e o parto tenha sido coberto pelo Plano, o0 mesmo néo
cumprira periodo de caréncia, desde que o titular do Plano solicite a visita para inclusao de agregado,
dentro do prazo de 30 (trinta) dias, conforme as disposi¢des contidas nesta Instrugdo Normativa.

§ 1° Para efeito de inclusdo de filho recém-nascido de dependente na condicdo de
agregado, devera ser atendida a condi¢ao de residente no domicilio do titular do Plano e, conforme o
disposto nesta Instrucao Normativa.

§ 2° Terao prioridade na realizagdo das visitas os processos relativos a inclusao de
dependentes na condi¢do de agregados que sejam recém-nascidos.

Art. 6° Fica revogada a Instrucao Normativa n°® 63/2006.

Art. 7° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua assinatura.

Gabinete da Presidéncia do Ipasgo, em Goiénia, aos 15 dias do més de janeiro de 2007.

Nelson Siqueira de Morais
Presidente do IPASGO



ANEXO UNICO INSTRUGAO NORMATIVA N°72-2007/PR

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Nos termos da Lei n° 14.081, de 28/04/02, regulamentada pelo Decreto n°® 5.592, de
14/05/02, tendo em vista a responsabilidade do segurado titular pelo dependente denominado
AGREGADO perante o plano IPASGO-SAUDE, eu,
(nome/matricula/cargo/aposentado/pensionista),

declaro para os fins especificos que,
(nome completo) mora em minha residéncia na condigdo de agregado, conforme definicdo constante
da IN n°® 12/03-PR e que assumo, perante o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Estado de Goias - IPASGO-, toda e qualquer responsabilidade pela veracidade de minhas
declaragdes, bem como pela documentagdo apresentada, pelo pagamento das respectivas
contribuicdes e por possiveis indenizagdes advindas da utilizagdo do Plano, nos termos da legislacédo
aplicavel.

Declaro, também, que estou ciente de que a inscricdo na condicdo de agregado é
provisoria, sujeita a confirmagao prévia, por meio de diligéncia a ser realizada pelo IPASGO; de que a
exclusdo do plano ndo implica restituicdo das contribuicdes ja pagas, nem exime o Titular
Responsavel da indenizacdo quando devida ao Instituto; e de que, a falsa declaragao de condicéo de
agregado e/ou descumprimento das obrigagdes assumidas pelo segurado titular perante o IPASGO,
sujeitara o declarante a, além das penalidades previstas na legislacdo do IPASGO SAUDE, sancdes
civis e penais.

Por ser verdade, vai a presente Declaracdao de Responsabilidade, depois de lida e
achada conforme, assinada por mim em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais.

Goiania, de de

Declarante:
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