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INSTRUCAO NORMATIVA n° 97-2010/PR

Estabelece procedimento administrativo
para  recadastramento de usuarios do
IPASGO SAUDE autorizado no paragrafo
unico do art. 11 da Lei 14.081/02.

(@] PRES’IDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO
DE GOIAS - IPASGO-, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a autorizagdo constante no paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
14.081, de 26 de fevereiro de 2002 para a realizagao de recadastramento periédico do usuario titular e
respectivos dependentes no Sistema IPASGO Saude;

Considerando a necessidade de estabelecimento de rotina de corregéo, confirmagéao
ou atualizagdo dos dados cadastrais, para melhoria na gestdao e confiabilidade das informacodes
registradas nos sistemas de arrecadagao, autorizagdes, inclusdes, exclusdes, controle de prazos
legais, dentre outros procedimentos pertinentes a utilizagdo dos servigos assistenciais;

Considerando, ainda, a necessidade de cumprimento das normas estabelecidas pelo
Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ, resolve editar a seguinte

INSTRUGAO NORMATIVA:

Art. 1° Em cumprimento ao disposto no paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
14.081/2002, o Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goias promovera o
recadastramento periddico dos usuarios titulares e respectivos dependentes inscritos no sistema
assistencial IPASGO Saude, conforme procedimento estabelecido nesta Instrugdo Normativa.

§ 1° O recadastramento periédico dos usuarios inscritos no sistema é obrigatério e
podera ser realizado de 02 (dois) em 02 (dois) anos, sempre no més do aniversario do titular.

§ 2° Todos os dados cadastrais do usuario titular e de todos os dependentes
inscritos sob sua responsabilidade deverao ser atualizados e confirmados no ato de recadastramento,
conforme procedimento administrativo vigente e documentacgao exigida.

Art. 2° A nédo realizagdo do recadastramento previsto no art. 1° implicard no
blogueio da utilizagdo dos servigos assistenciais a partir de 60 (sessenta) dias subsequentes ao més
do aniversario do usuario titular, até que seja feita a respectiva regularizagado, independentemente da
regularidade financeira.

§ 1° Ao titular ou dependente inadimplente com a obrigagdo de que trata o caput
sera liberado o atendimento para utilizagdo dos servigos por uma unica vez, devendo o responsavel
efetuar o recadastramento pendente nos termos desta Instrugao.

§ 2° Excepcionalmente, em casos de urgéncia ou emergéncia, sera autorizado o
atendimento, para o usuario que porventura ndo tenha realizado o recadastramento proprio ou de
dependentes sob sua responsabilidade.
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§ 3° O atendimento de que trata o § 1° ficara liberado pelo periodo de 30 dias e sera

autorizado somente mediante assinatura de termo de ciéncia e responsabilidade pela realizagao do

recadastramento pendente, que devera ser efetivado a partir da ciéncia, pelo titular ou respectivo

procurador, sob pena de bloqueio dos servigos até a atualizagdo dos dados exigidos, em cumprimento
ao disposto no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 14.081/02 e no art. 5° desta Instrugao.

Art. 3° Para o recadastramento, o usuario titular devera comparecer em qualquer
unidade de atendimento do IPASGO, fazer apresentagao da seguinte documentacgao:

| - registro geral — RG;

Il - cadastro pessoa fisica — CPF;

lll - certiddo de casamento/nascimento, sentenca declaratéria de unido estavel ou
separacao/divorcio, conforme estado civil;

IV - comprovante de endereco, atualizado (ultimos 03 meses);

V - ultimo contracheque, no caso de servidores ativos, decreto de aposentadoria
para inativos e despacho concessor do beneficio para os pensionistas;

VI - comprovante de conta corrente em nome do titular;

Paragrafo unico. Para o recadastramento dos dependentes o titular devera
apresentar as seguinte informagdes/documentagao:

| - registro geral — RG;

Il - cadastro pessoa fisica — CPF, obrigatdrio para maiores de 17 anos;

lll - certiddo de nascimento/casamento, sentenca declaratéria de unido estavel ou
separacao/divorcio, conforme estado civil;

IV - comprovante de conta corrente em nome do dependente, nos casos de
autorizagao para débito de co-participacgao;

V - comprovante de endereco do dependente que nao residir com o usuario titular.

Art. 4° O usuario titular que ficar impossibilitado de comparecer pessoalmente na
unidade de atendimento do IPASGO, no més do recadastramento, podera ser representado por
procurador, munido de procuracao especifica com firma reconhecida em cartério e toda
documentacgao exigida, para realizar o procedimento em nome do titular ausente.

Paragrafo unico. A copia da procuragcido apresentada devera ser arquivada/retida
no procedimento de recadastramento.

Art. 5° Em casos de bloqueios porventura existentes no Sistema, no ato de
recadastramento, sera permitida a alteragdo independentemente da regularizagdo dos cadastros de
inadimpléncia, periodos de caréncia, auditorias, licengas, pendéncias de informagdes por omissdo na
Declaracéo Periddica de Contribuigdo — DPC ou pericia odontolégica.

Paragrafo § 1° O recadastramento previsto nesta Instrucdo ndo regulariza ou
desobriga o cumprimento de nenhuma das pendéncias descritas no caput deste artigo, devendo o
usuario titular regulariza-las de acordo com as regras e normativas especificas para cada caso.
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Paragrafo § 2° No ato do recadastramento ndo serdo permitidas alteragdes para

inclusbes e exclusdes de usuarios ou mudanca de modalidade de assisténcia (Ipasgo Basico ou
Especial), as quais somente serio realizadas por meio de solicitacdo e procedimentos administrativos

especificos.

Art. 6° O recadastramento inicial tera inicio a partir do més de abril de 2011 e,
periodicamente, em data a ser estabelecida pela Dire¢do do IPASGO.

Paragrafo unico. As Geréncias de Execugdo Orgamentaria e Financeira,
Administrativa, de Regionais e Postos, de Atendimento ao Cliente e Ouvidoria, bem como a
Supervisao de Cadastro Arrecadacao e Fiscalizagdo, sdo responsaveis pelas agdes administrativas
para realizagdo do recadastramento, sendo que a Supervisdo de Comunicagdo do Instituto é
responsavel pela divulgagao oficial, que devera ter inicio no minimo 60 (sessenta) dias antes da data
prevista no caput deste artigo.

Art. 7° O recadastramento de que trata esta Instrucao podera ser realizado em
qualquer Posto de Atendimento do Instituto, na Capital ou interior.

Art. 8° Ao final do recadastramento, o usuario titular ou seu representante (portador
de procuragdo especifica), firmara termo de responsabilidade, atestando a veracidade da
documentacéo e de todas as informacgdes apresentadas ao Instituto.

Art. 9° Esta Instrugao entra em vigor na data de sua publicagao.
Gabinete da Presidéncia do Ipasgo, em Goiania, aos 16 dias do més de novembro de

2010.

Geraldo Lemos Scarulles
Presidente do IPASGO
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TERMO DE CIENCIA DE RECADASTRAMENTO
EU, oo , usuario do Sistema IPASGO SAUDE sob a matricula
n° e , estou ciente de que devo comparecer a uma das Unidades de Atendimento da

Capital ou do interior, no prazo maximo de 30 dias, a partir desta data, para recadastrar a
mim e meus dependentes.

Declaro que estou ciente da suspensao/bloqueio dos servigos oferecidos pelo
Sistema IPASGO Saude, no caso de descumprimento do prazo estabelecido, conforme
previsto na Lei n° 14.081, de 26 de fevereiro de 2002, em seu artigo 11, paragrafo unico, e
na IN n° 97-2010/PR.

Goiania, de de 2011.

(assinatura)
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TERMO DE RESPONSABILNIDADE PELA VERACIDADE DAS
INFORMACOES PRESTADAS

Eu..ooooeeii, , usuario do Sistema IPASGO Saude, sob a matricula
[ R , afirmo que as informagdes por mim prestadas no ato do recadastramento junto a

esta Instituicdo sdo verdadeiras, e que estarei sujeito as penalidades previstas em lei caso
omita ou fornega informagdes inveridicas, aptas a propiciarem qualquer vantagem a mim ou a
meus dependentes, tais como: separagao judicial, flhos emancipados e universitarios que ja
tenham concluido curso superior ou nao estejam frequentando as aulas normalmente, dentre
outras.

Goiania, de de 2011.

(assinatura)

MISSAO DO IPASGO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz, um sistema de assisténcia a satide que proporcione a satisfagdo de seus clientes.
(rev.24/06/08)
Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro Ludovico — CEP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 3238-2400 — www.ipasgo.go.gov.br




	Geraldo Lemos Scarulles

