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SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS
COORDENACAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES

TERMO

TERMO ADITIVO

12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
ADESAO 01/2025, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O PODER EXECUTIVO DO
ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
ADMINISTRACAO, NA CONDICAO DE
PATROCINADOR, E O SERVICO SOCIAL
AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES
DO ESTADO DE GOIAS — IPASGO SAUDE.

O PODER EXECUTIVO DO ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n2
01.409.580/0001-38, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO - SEAD, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 02.476.034/0001-82, com sede na Rua 82, n? 400, 72 andar, Palacio Pedro Ludovico Teixeira, Setor Sul, nesta capital,
representado pelo Secretdrio Sr. ALAN FARIAS TAVARES, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, inscrito no CPF
sob 0 n2 XXX.383.561-XX, doravante denominada PATROCINADOR e, de outro lado, o SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS — IPASGO SAUDE, pessoa juridica
de direito privado, sem finalidade lucrativa, registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n2 424188,
como operadora de planos privados de saude suplementar, na modalidade de autogestao, qualificada como Servigo Social
Auténomo pelo Estado de Goids, por meio da Lei estadual n? 21.880, de 20 de abril de 2023, publicada no Diario Oficial do
Estado de Goids n2 24.025 de 20/04/2023 (suplemento) e alteragbes posteriores, inscrito no CNPJ/MF sob o n?
50.565.317/0001- 43, com sede na Avenida 12 Radial, 586, Setor Pedro Ludovico, nesta capital, doravante denominado
Ipasgo Salde, neste ato representado por seu presidente, BRUNO MAGALHAES D’ABADIA, brasileiro, residente e
domiciliado nesta capital, inscrito no CPF/MF sob o n2 XXX.134.721-XX, ajustam e acordam a celebracdo do presente
TERMO ADITIVO, com fundamento na Lei federal n? 9.656/98, Lei estadual n? 21.880/23, Decreto estadual 10.248/2023,
Lei federal 14.133/2021, e, especialmente, as Resolu¢des Normativas n2 137/06 e 557/22, editadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, e suas respectivas alteragdes, bem como no Estatuto Social, Regulamentos do Ipasgo Saude
e demais disposicdes pertinentes, firmado mediante as seguintes cldusulas e condig¢des:

1. CLAUSULA 12 - DO OBIJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo dos planos Ipasgo Salide PM Cerrado e Ipasgo Saude
PM Familia ao Convénio de Adesdo n2 01/2025, celebrado entre o PATROCINADOR e o Ipasgo Saude, nos termos do item
1.5, da CLAUSULA PRIMEIRA, do referido Convénio.

1.2. As inclusdes de clausulas do Termo de Convénio de Adesdo 001/2025, bem como em seus anexos, serdo
aplicadas conforme segue:

I. Inclusdo de caracteristica de plano (ANEXO N¢ 1/2025 - 73610242): inclusdo das alineas c) Plano Ipasgo
Satde PM Cerrado e d) Plano Ipasgo Saude PM Familia, no item 2) PLANOS NOVOS.

II. Inclusdo de tabela de valores (ANEXO N2 11/2025 - 73610307): inclusdo das alineas c) Plano Ipasgo Saude
PM Cerrado e d) Plano Ipasgo Satide PM Familia, no item 2) PLANOS NOVOS (PASSIVEL DE REAJUSTE;
VALORES ATUALIZADOS NO SITIO ELETRONICO DO IPASGO SAUDE).

2. CLAUSULA 22 - DAS ALTERAGOES



2.1. Todas as inclusdes mencionadas serdo aplicadas e passarao a vigorar com as seguintes disposicdes:

2.2, O Anexo | - CARACTERISITICAS DOS PLANOS (73610242), do Convénio de Adesdo n2 001/2025/IPASGO-
SAUDE (73582626), passa a vigorar acrescido das alineas c) Plano Ipasgo Satide PM Cerrado e d) Plano Ipasgo Satide PM

Familia, no item 2) PLANOS NOVOS, da seguinte forma:

c) Plano Ipasgo Satiide PM Cerrado

- Nome Segmentacio ~ Fator Abrangéncia | Area de
Codigo ANS Comercial Assistencial Acomodagio Moderador Geografica Atuacio
Ambulatorial + Estado
Ipasgo Hospitalar com Grupo de de
506893252 Saude PM . Enfermaria . o
Cerrado obstetrlc1q + (Coletivo) Sim estados Qma_s,
Odontologico Distrito
Federal
COPARTICIPACAO | Incidéncia Percentual Base de Calculo Limite por
Procedimento
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragio | po 50 o
aos Prestadores
Eventos Odontologicos Sim 30% Tabela de Remuneragao R$ 150,00
aos Prestadores
p o ;
Internagdo por . SOA)’(ap 05 30 Tabela de Remuneragdo -
Transtorno Sim dias de Sem limite
c el . ~ aos Prestadores
Psiquiatrico internagao)
Regime de Internacio Nio - - -
Quimioterapia e ~
Radioterapia Nao ) ) )
Dialise e Hemodialise Nao - - -
REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicacio Nao Constitui
o . Anualme.:nte/]’)z'lta-base IPCA/Servigos de Satide, ou; Mudanga de Faixa
Contribui¢coes Mensais de aniversario do . L.
A Estudo Atuarial Etaria
Convénio
Conarticipacées Ang:l::l?\rllézl;r?éa(—il;ase IPCA/Servigos de Satde, ou; Mudanga de Faixa
P pag . Estudo Atuarial Etaria
Convénio
d) Plano Ipasgo Saude PM Familia
L 1. Nome Segmentacao ~ Fator Abrangéncia Area de
Codigo ANS Comercial Assistencial Acomodagio Moderador Geogrifica Atuacio
Ambula.torlal Estado
Ipasgo + Hospitalar Gruno de de
506892254 | Saude PM com Enfermaria : P y
. , . . Sim estados Goias;
Familia obstetricia + (Coletivo) o
e Distrito
Odontolégico
Federal




COPARTICIPACAO Incidéncia Percentual Base de Calculo Limite por
Procedimento
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragdo R$ 150,00
aos Prestadores
Eventos Odontolégicos Sim 30% Tabela de Remuneragao R$ 150,00
aos Prestadores
p 5 ;
Internagdo por . >0 /o.(apos 30 Tabela de Remuneragao .
Transtorno Sim dias de Sem limite
e esg . . ~ aos Prestadores
Psiquiatrico internagao)
Regime de Internacio Nao - - -
Quimioterapia e ~
Radioterapia Nao
Dialise e Hemodialise Nao - - -
REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicacio Nao Constitui
o . Anualmf.:nte/]’)a.lta—base IPCA/Servigos de Satde, ou; Mudanga de Faixa
Contribuicoes Mensais de aniversario do . L.
. Estudo Atuarial Etaria
Convénio
Coparticipacdes Angglé?l?gézz?gaé?se IPCA/Servigos de Saude, ou; Mudanga de Faixa
P pag . Estudo Atuarial Etaria
Convénio
2.3. O Anexo Il - TABELA DE VALORES (73610307), do Convénio de Adesdo n2 001/2025/IPASGO-SAUDE

(73582626), passa a vigorar acrescido das alineas c) Plano Ipasgo Satide PM Cerrado e d) Plano Ipasgo Satide PM Familia,
no item 2) PLANOS NOVOS, da seguinte forma:

c) Plano Ipasgo Satiide PM Cerrado

TABELA DE

CONTRIBUICAO POR

PESSOA E FAIXA ETARIA
(VIGENCIA 2025)

PLANO PM CERRADO
Faixa Etaria Valor (RS)
00 a 18 anos 178,33
19 a 23 anos 214,00
24 a 28 anos 263,93
29 a 33 anos 321,00
34 a 38 anos 386,98
39 a 43 anos 463,66
44 a 48 anos 561,74
49 a 53 anos 677,66
54 a 58 anos 829,24

59 ou mais 1.025,40




d) Plano Ipasgo Saude PM Familia

TABELA DE
CONTRIBUICAO POR
PESSOA E FAIXA ETARIA
(VIGENCIA 2025)
PLANO PM FAMILIA

Faixa Etaria Valor (RS)

00 a 18 anos 201,62

19 a 23 anos 241,95

24 a 28 anos 298,40

29 a 33 anos 362,92

34 a 38 anos 437,53

39 a 43 anos 524,22

44 a 48 anos 635,12

49 a 53 anos 766,17

54 a 58 anos 937,55

59 ou mais 1.159,34

3. CLAUSULA 52 - DA RATIFICACAO
3.1. Ratificam-se as demais cldusulas e condi¢des previstas no Convénio por Adesdo nao conflitantes com as
disposicdes deste instrumento.
4, CLAUSULA 62 - DOS REGULAMENTOS DOS PLANOS IPASGO SAUDE PM CERRADO E IPASGO SAUDE
PM FAMILIA
4.1. Aos regulamentos mencionados no item 38.1., V (73211423), do Convénio de Adesdo n2 001/2025/IPASGO-

SAUDE (73582626) ficam acrescidos:
|- Regulamento do Plano Ipasgo Saude PM Cerrado (84123293);
Il - Regulamento do Plano Ipasgo Saude PM Familia (84123505).

5. CLAUSULA 72 - DA VIGENCIA

5.1. O presente instrumento entrard em vigor na data da Ultima assinatura.

6. CLAUSULA 82 - DA PUBLICAGAO

6.1. A publicidade a este Termo Aditivo ficarda a cargo do Ipasgo Salde em seu sitio eletronico; e do

PATROCINADOR, no Didrio Oficial do Estado de Goids e em seu sitio eletronico, imediatamente, apds sua outorga.

6.2. E por estarem assim conformes, celebra-se o presente instrumento, depois de lido e achado conforme,
assinado digitalmente pelos representantes legais de cada uma das partes e por 02 (duas) testemunhas.

PATROCINADOR:

(documento assinado eletronicamente)
ALAN FARIAS TAVARES
SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO



IPASGO SAUDE:

(documento assinado eletronicamente)
BRUNO MAGALHAES D’ABADIA
PRESIDENTE DO IPASGO SAUDE

TESTEMUNHAS:
1. Rafael Luz de Lima CPF: XXX.824.191 - XX;
2. Elmo Jacob Neto CPF: XXX.042.671 - XX

Goiania, data da assinatura eletronica.

-

*
JEI! L,:l’ Documento assinado eletronicamente por ALAN FARIAS TAVARES, Secretario (a) de Estado, em 29/12/2025, as
i 14:32, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

eletrbnica

—

&
JEI! L,:l’ Documento assinado eletronicamente por RAFAEL LUZ DE LIMA, Diretor (a), em 29/12/2025, as 16:10, conforme
S art. 20, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

eletrbnica

-

—
JEI! d Documento assinado eletronicamente por ELMO JACOB NETO, Testemunha, em 29/12/2025, as 19:37, conforme
S art. 20, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura

eletrbnica

-

*
Jel! L,:l’ Documento assinado eletronicamente por BRUNO MAGALHAES DABADIA, Presidente, em 30/12/2025, as 08:39,
23| conforme art. 2°,§ 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

eletrénica
OIp v
e ¥ A autenticidade do documento pode ser conferida no site http:/sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

3= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 84362251 € o codigo CRC
it 6CDSF82B.

COORDENACAO DE CONVENIOS E PATROCINADORES
AVENIDA PRIMEIRA RADIAL 586, BLOCO 3, 4° ANDAR - Bairro SETOR PEDRO LUDOVICO -
GOIANIA - GO - CEP 74820-300 - (62)3238-2593.
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