ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

32 TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE ADESAO 01/2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM, O PODER EXECUTIVO
DO ESTADO DE GOIAS, NA CONDIGAO DE PATROCINADOR, E O SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS — IPASGO SAUDE, COM CONSOLIDACAO
DAS DISPOSIGOES AO CONVENIO DE ADESAO.

PODER EXECUTIVO DO ESTADO DE GOIAS, na qualidade de PATROCINADOR, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 01.409.580/0001-38, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA ADMINISTRACAO — SEAD, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 02.476.034/0001-82, com sede na Rua 82, n2 400, 72 andar, Palacio Pedro Ludovico
Teixeira, Setor Sul, nesta capital, doravante denominada simplesmente “PATROCINADOR”, neste ato representada pelo Sr. FRANCISCO SERVULO FREIRE
NOGUEIRA, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, inscrito no CPF sob 0 n2 XXX.405.463-XX.

SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO SAUDE, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, regularmente inscrito no CNPJ/MF sob o n? 50.565.317/0001-43, registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
sob o0 n2 424188, como operadora de Planos de saide na modalidade de autogestdo multipatrocinada, com sede e administragdo na Avenida 12 Radial n2 586,
Ed. Dr. José Ferreira Pires Filho, Setor Pedro Ludovico, Goiania, GO, CEP n? 74820-300, doravante denominado simplesmente Ipasgo Saude, neste ato
representado por seu representante legal, BRUNO MAGALHAES D’ABADIA, brasileiro, casado, Diretor-Presidente, conforme art. 10, da Lei Ordinaria do Estado de
Goias sob n2 21.880/23, regularmente inscrito no CPF sob n2 XXX.134.721-XX, com enderego profissional sito a Avenida 12 Radial, 586, Ed. Dr. José Ferreira Pires
Filho, BI. 03, 42 andar, Presidéncia do Ipasgo Saude - Setor Pedro Ludovico, Goidnia/GO, CEP n2 74.820-300.

As partes, acima nomeadas e qualificadas, com fulcro no art. 14 da Lei Ordinaria do Estado de Goias n2 21.880/23, e demais disposigGes pertinentes, resolvem
celebrar o presente TERMO ADITIVO, sujeitando-se especialmente a Lei Federal n2 9.656, de 1998, e seus regulamentos, as Resolugdes Normativas n2 137, de
2006, e n? 557, de 2022, editadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, e suas respectivas alteragdes vigentes, bem como ao Estatuto Social,
Regimento Interno e Regulamentos do Ipasgo Saude, nos termos das clausulas seguintes.

1. CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar as alteragdes no Convénio de Adesdo n2 01/2025/IPASGO-SAUDE, celebrado entre as
partes, a fim de:

|- modificar o inciso V do item 8.1. da CLAUSULA 82 (DOS PRAZOS DE CARENCIAS);
- incluir o item 10.7. na CLAUSULA 102 (DOS REAJUSTES ANUAIS DA MENSALIDADE NOS PLANOS ANTIGOS);
- modificar os incisos V e VIl do item 17.1. da CLAUSULA 172 (DOS PRAZOS DE CARENCIAS);

V- incluir o item 19.7. na CLAUSULA 192 (DOS REAJUSTES ANUAIS DA MENSALIDADE);

V- incluir o item XIX na CLAUSULA 272 (DAS OBRIGAGCOES DO IPASGO SAUDE);

VI - modificar o titulo da CLAUSULA 332 — DA RESCISAO para CLAUSULA 332 — DA EXTINCAO DO CONVENIO;
VII - incluir o subitem "e" "f" "g" e "h" ao item 2 do Anexo | do referido instrumento;

VIII - incluir o subitem "e" ,"f", "g" e "h" ao item 2 do Anexo Il do referido instrumento;

2. CLAUSULA 22 - DAS ALTERACOES E INCLUSOES
2.1. Oinciso V, do item 8.1. da CLAUSULA 82 - DOS PRAZOS DE CARENCIA passara a vigorar com a seguinte redaco:

8.1.[..]
=[]
=[]
=[]
V-l.]

V — Procedimentos ambulatoriais em psicologia, fonoaudiologia, nutri¢do, fisioterapia, odontologia e terapia ocupacional: 180
(cento e oitenta) dias;

Vi-[...]
Vii-1...]
2.2. 0 item 10.7. sera incluido na CLAUSULA 102 e vigorara com a seguinte redacdo:
10.1. [...]
10.2.[...]
10.3.[...]
10.4.1...]
10.5.[...]
10.6. [...]
10.7. DO REAJUSTE POR AGRUPAMENTO



10.7.1. As partes acordam que o reajuste anual das contribuicdes mensais observara a metodologia de agrupamento de convénios,
com o objetivo de diluir o risco assistencial e assegurar o mutualismo entre os Convénios de Adesao.

10.7.2. Da Composicao e Elegibilidade do Agrupamento

10.7.2.1. O agrupamento serd composto por todos os Convénios com até 100.000 (cem mil) beneficidrios inscritos na data da
apuragao.

10.7.2.2. A apuragdo da quantidade de beneficidrios sera realizada na data de assinatura do Convénio de Adesdo, sendo reavaliada
anualmente, no més de aniversario do Convénio, para fins de inclusdo, permanéncia ou exclusdo no agrupamento, com reflexos
sobre o reajuste anual a ser aplicado no ano subsequente ao da apuragao.

10.7.2.3. Para fins de apuragdo, serdo considerados todos os beneficiarios vinculados ao mesmo Convénio de Adesdo, ainda que
distribuidos em planos distintos, regulamentados ou n3o pela Lei Federal n2 9.656/98.

10.7.2.4. Convénios com mais de 100.000 (cem mil) beneficiarios ndo integrardo o agrupamento de Convénios.
10.7.3. Do Célculo e Governanga

10.7.3.1. O calculo do reajuste anual do agrupamento de Convénios tera por base o Estudo Técnico-Atuarial elaborado por
profissional legalmente habilitado, com a finalidade de assegurar o equilibrio econémico-atuarial destes Convénios.

10.7.3.2. O percentual de reajuste sera Unico e aplicado de forma uniforme a todos os Convénios enquadrados sob esta sistematica.

10.7.3.3. Compete ao Conselho de Administragdo do Ipasgo Saude, ou 6érgdo que vier a substitui-lo, aprovar o percentual do
reajuste anual, tendo por base o Estudo Técnico-Atuarial.

10.7.3.4. O Ipasgo Saude deverad comunicar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS o reajuste aplicado a cada Convénio do
agrupamento, bem como divulgar até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, e manter em seu portal corporativo na
internet, o percentual de reajuste a ser aplicado aos Convénios integrantes do agrupamento, o periodo de aplicagdo, identificando
os Convénios que receberdo este reajuste com o cddigo informado no aplicativo RPC (reajuste de planos coletivos) e seus
respectivos produtos, com nimero de registro na ANS.

10.7.3.5. O percentual de reajuste aplicado serd informado também no boleto e na fatura de cobranga.

2.3. 0linciso V do item 17.1. da CLAUSULA 172 passara a vigorar com a seguinte redagdo:
17.1.[...]
I-[..]
IN=1r...]
m-..]
vV-I.]
V — Internagdes clinicas, cirurgias, obstétricas e psiquidtricas: 180 (cento e oitenta) dias;
VI-[...]
VIl — Demais procedimentos, médicos ou odontoldgicos, ndo especificados nesta cldusula: 180 (cento e oitenta) dias; e
VIl =1...]

2.4. 0 item 19.7. sera incluido na CLAUSULA 192 e vigorara com a seguinte redagdo:
19.1. [...
19.2. [...
19.3. ...
19.4. [...
19.5. [...
19.6. [...
19.7. DO REAJUSTE POR AGRUPAMENTO

]
]
]
]
]
]

19.7.1. As partes acordam que o reajuste anual das contribui¢cdes mensais observara a metodologia de agrupamento de convénios,
com o objetivo de diluir o risco assistencial e assegurar o mutualismo entre os Convénios de Adesao.

19.7.2 Da Composicao e Elegibilidade do Agrupamento

19.7.2.1. O agrupamento serd composto por todos os Convénios com até 100.000 (cem mil) beneficidrios inscritos na data da
apuragdo.

19.7.2.2. A apuragdo da quantidade de beneficidrios sera realizada na data de assinatura do Convénio de Adesdo, sendo reavaliada
anualmente, no més de aniversario do Convénio, para fins de inclusdo, permanéncia ou exclusdo no agrupamento, com reflexos
sobre o reajuste anual a ser aplicado no ano subsequente ao da apuragao.

19.7.2.3. Para fins de apuragdo, serdo considerados todos os beneficiarios vinculados ao mesmo Convénio de Adesdo, ainda que
distribuidos em planos distintos, regulamentados ou n3o pela Lei Federal n2 9.656/98.

19.7.2.4. Convénios com mais de 100.000 (cem mil) beneficiarios ndo integrardo o agrupamento de Convénios.
19.7.3 Do Calculo e Governanga

19.7.3.1. O calculo do reajuste anual do agrupamento de Convénios tera por base o Estudo Técnico-Atuarial elaborado por
profissional legalmente habilitado, com a finalidade de assegurar o equilibrio econémico-atuarial destes Convénios.

19.7.3.2. O percentual de reajuste sera Unico e aplicado de forma uniforme a todos os Convénios enquadrados sob esta sistematica.

19.7.3.3. Compete ao Conselho de Administragdo do Ipasgo Saude, ou 6érgdo que vier a substitui-lo, aprovar o percentual do
reajuste anual, tendo por base o Estudo Técnico-Atuarial.

19.7.3.4. O reajuste serd aplicado sobre as contribuigGes mensais, no més de aniversario de cada Convénio, compreendido entre o
periodo de maio do ano-base de célculo e abril do ano imediatamente subsequente.

19.7.3.5. O Ipasgo Saude devera comunicar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS o reajuste aplicado a cada Convénio do
agrupamento, bem como divulgar até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, e manter em seu portal corporativo na
internet, o percentual de reajuste a ser aplicado aos Convénios integrantes do agrupamento, o periodo de aplicagdo, identificando
os Convénios que receberdo este reajuste com o cédigo informado no aplicativo RPC (reajuste de planos coletivos) e seus
respectivos produtos, com nimero de registro na ANS.



19.7.3.6. O percentual de reajuste aplicado sera informado também no boleto e na fatura de cobranga.

2.5. O item XIX serd incluido na CLAUSULA 272, e vigorara com a seguinte redagdo:

XIX — Disponibilizar, manter e operar portal oficial de troca de informag&es, destinado ao envio, recebimento e armazenamento de
documentos, dados, comunicagdes técnicas e administrativas oficiais, bem como quaisquer informag8es necessarias a execugdo

contratual.

2.6. O titulo da CLAUSULA 332 sera alterado para "CLAUSULA 332 — DA EXTINGAO DO CONVENIO”.

2.7. O Anexo | - CARACTERISTICAS DOS PLANOS (73610242), do Convénio de Adesdo n? 001/2025/IPASGO-SAUDE (73582626), passa a vigorar
acrescido dos subitens "e", "f", "g" e "h" no item 2, da seguinte forma:

e) Plano Cerrado APTO

Cddigo ANS Nome Comercial Formagdo de Prego Szf;;:;if:r Acomodagdo Fator Moderador Abrangéncia Geografica
Ambulatorial +
. h ital Apart t .
507715260 Cerrado APTO Preestabelecido ospita a,r-com par-a-men © Sim Grupo de Estados
obstetricia + (Individual)
odontoldgico
COPARTICIPAGAO Incidéncia Percentual Base de Calculo |
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
Eventos Odontoldgicos Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
= L . 50% 6s 30 dias d .
Internagdo por Transtorno Psiquiatrico Sim v Fapos ~ fas de Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
internagdo)
Regime de Internagdo Nao - -
Quimioterapia e Radioterapia Ndo - -
Dialise e Hemodialise Nédo - -

REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicagdo N
Contribuicio Mensais Anualmente na data-b?sg de aniversario do IPCA/Servigos de Sa'ude, ou; Estudo Mudar
Convénio Atuarial
. Anualmente na data-base de aniversario do IPCA/Servigos de Saude, ou; Estudo
Coparticipagdes A . Mudar
Convénio Atuarial
f) Plano Familia APTO
Al P
Cdédigo ANS Nome Comercial Formacdo de Prego Segmentacdo Assistencial Acomodagdo Fator Moderador :;2;5:2;:‘
Ambulatorial + hospitalar Apartamento
507714261 Familia APTO Preestabelecido com obstetricia + p o Sim Grupo de Estados
. (Individual)
odontoldgico
COPARTICIPAGAO Incidéncia Percentual Base de Calculo Li
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
Eventos Odontoldgicos Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
~ L . 50% 6s 30 dias d =
Internagdo por Transtorno Psiquiatrico Sim ? ‘(apos ~ fas de Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
internagdo)
Regime de Internagdo Nao - -
Quimioterapia e Radioterapia Nao - -
Dialise e Hemodialise Ndo - -
REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicagdo
I . Anual t data-base d i ario d . . ]
Contribui¢cdo Mensais nuaimente na data-base de aniversario do IPCA/Servigos de Saude, ou; Estudo Atuarial Mut

Convénio




Coparticipagoes

Anualmente na data-base de aniversario do

. IPCA/Servigos de Saude, ou; Estudo Atuarial Mut¢
Convénio
g) Plano PM Cerrado APTO
- . ~ S taca o Ab énci
Codigo ANS Nome Comercial Formacgdo de Preco egrtren a?ao Acomodagdo Fator Moderador rang(’er}ua
Assistencial Geografica
Ambulatorial + hospitalar
507713263 PM Cerrado Preestabelecido com obstetricia + Apar'fa-mento Sim Grupo de Estados E¢
APTO L (Individual)
odontolégico
COPARTICIPAGAO Incidéncia Percentual Base de Calculo Lin
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
Eventos Odontolégicos Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
< L . 50% 6s 30 dias d .
Internagdo por Transtorno Psiquiatrico Sim ? ‘(apos ~ fas de Tabela de Remuneragdo aos Prestadores
internagdo)
Regime de Internagdo Nao - -
Quimioterapia e Radioterapia Ndo - -
Dialise e Hemodialise Nédo - -
REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicagdo N:
Contribuicio Mensais Anualmente na data-b?st'a de aniversario do IPCA/Servigos de Sa.ude, ou; Estudo Mudan
Convénio Atuarial
N Anualmente na data-base de aniversario do IPCA/Servigos de Saude, ou; Estudo
Coparticipagdes A . Mudan
Convénio Atuarial
h) Plano PM Familia APTO
Cédigo ANS Nome Comercial Formagdo de Pre¢o S;f:,;::;ac?:r Acomodagdo Fator Moderador Abrangéncia Geografica
Ambulatorial +
PM Familia ) hospitalar com - .
507712265 Preestabelecido L Apartamento (Individual) Sim Grupo de Estados
APTO obstetricia +
odontolégico
COPARTICIPAGAO Incidéncia Percentual Base de Calculo Limit
Eventos Ambulatoriais Sim 30% Tabela de Remuneragdo aos
Prestadores
Eventos Odontoldgicos Sim 30% Tabela de Remunerao aos
Prestadores
o . . «
Internagdo por Transtorno Psiquiatrico Sim 50% -(apos 30~d|as de Tabela de Remuneragdo aos
internagdo) Prestadores
Regime de Internagdo Ndo - -
Quimioterapia e Radioterapia Nao - -
Didlise e Hemodialise N&o - -
REAJUSTE Periodicidade Método de Aplicagdo N
Contribuicio Mensais Anualmente na data—bqufe de aniversario do IPCA/Servigos de Sa.ude, ou; Estudo Mudar
Convénio Atuarial
e Anualmente na data-base de aniversario do IPCA/Servigos de Saude, ou; Estudo
Coparticipagdes A . Mudar
Convénio Atuarial

2.8. O Anexo Il - TABELA DE VALORES (73610307), do Convénio de Adesdo n2 001/2025/IPASGO-SAUDE (73582626), passa a vigorar acrescido
dos subitens "e", "f", "g" e "h" no item 2, da seguinte forma:



e) Plano Cerrado APTO

f) Plano Familia APTO

g) Plano PM Cerrado APTO

h) Plano PM Familia APTO

TABELA DE CONTRIBUIGAO POR PESSOA E FAIXA

ETARIA
PLANO CERRADO APTO

Faixa Etaria Valor (R$)
0a 18 anos RS 225,93
19 a 23 anos R$271,12
24 a 28 anos R$334,38
29 a 33 anos R$406,68
34 a 38 anos R$490,27
39 a 43 anos R$587,42
44 a 48 anos R$711,68
49 a 53 anos R$858,54
54 a 58 anos R$1.050,58
59 ou mais R$1.299,10

TABELA DE CONTRIBUIGAO POR PESSOA E FAIXA

ETARIA
PLANO FAMILIA APTO

Faixa Etaria Valor (RS)
0a 18 anos R$256,68
19 a 23 anos R$308,02
24 a 28 anos R$379,89
29 a 33 anos R$462,02
34 a 38 anos R$556,99
39 a 43 anos R$667,37
44 a 48 anos R$808,54
49 a 53 anos R$975,38
54 a 58 anos R$1.193,56
59 ou mais RS$1.475,91

TABELA DE CONTRIBUIGAO POR PESSOA E FAIXA

ETARIA
PLANO PM CERRADO APTO

Faixa Etaria Valor (RS)
0a 18 anos RS 225,93
19 a 23 anos R$271,12
24 a 28 anos R$334,38
29 a 33 anos R$406,68
34 a 38 anos R$490,27
39 a43anos R$587,42
44 a 48 anos R$711,68
49 a 53 anos R$858,54
54 a 58 anos R$1.050,58
59 ou mais R$1.299,10

TABELA DE CONTRIBUIGAO POR PESSOA E FAIXA

ETARIA
PLANO PM FAMILIA APTO
Faixa Etaria Valor (RS)
0a 18 anos R$256,68
19 a 23 anos R$308,02
24 a 28 anos R$379,89
29 a33anos R$462,02
34 a38anos R$556,99
39 a43anos R$667,37
44 a 48 anos R$808,54
49 a 53 anos R$975,38
54 a 58 anos R$1.193,56




59 ou mais R$1.475,91

3. CLAUSULA 42 - DA VIGENCIA

3.1. O presente instrumento entrara em vigor na data da Ultima assinatura.

4. CLAUSULA 52 - DA PUBLICAGCAO

4.1. A publicidade deste Termo Aditivo ficara a cargo do Ipasgo Saude em seu sitio eletronico e, por parte do PATROCINADOR, em local fisico ou
eletrénico de sua preferéncia.

4.2, E, por estarem assim justas e contratadas, celebram o presente instrumento, depois de lido e achado conforme, assinado digitalmente
pelos representantes legais das partes e por 02 (duas) testemunhas.

PATROCINADOR:

(documento assinado eletronicamente)
FRANCISCO SERVULO FREIRE NOGUEIRA
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO DO ESTADO DE GOIAS

PATROCINADO:

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

TESTEMUNHAS:
1. Rafael Luz de Lima. CPF: XXX.824.191-XX (documento assinado eletronicamente)
2. ElImo Jacob Neto. CPF: XXX.042.671-XX (documento assinado eletronicamente)

—
-
.)@l! L‘j Documento assinado eletronicamente por FRANCISCO SERVULO FREIRE NOGUEIRA, Secretario (a) de Estado, em 29/07/2026, as 16:39, conforme art.
23120, §2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

1 eletrénica

—— .
e
JEI! L‘j Documento assinado eletronicamente por BRUNO MAGALHAES DABADIA, Presidente, em 29/07/2026, as 16:51, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
2J117.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura

| eletrdnica

m—
pr
JEI! d Documento assinado eletronicamente por ELMO JACOB NETO, Testemunha, em 29/07/2026, as 16:53, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
1 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

| eletrénica

m—
e
JEI! L‘j Documento assinado eletronicamente por RAFAEL LUZ DE LIMA, Diretor (a), em 29/07/2026, as 17:18, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e
2 art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

assinatura

1 eletrénica

I A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 93713234 ¢ o cédigo CRC ED4AB48C.

COORDENACAO DE GESTAO DE PARCERIAS
AVENIDA PRIMEIRA RADIAL 586, BLOCO 3, 4> ANDAR - Bairro SETOR PEDRO LUDOVICO - GOIANIA - GO - CEP 74820-300 - (62)3238-
2593.

Referéncia: Processo n? 202321477033905 SEI 93713234
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