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iipsemg | USSR Ksaooe wseve
Nome: MASP / Registro funcional
N° Matricula IPSEMG: CPF: RG:

Rua/Avenida: N° Complemento:

Bairro: CEP: Telefone Residencial:
Cidade: Estado: Telefone Celular:

E-mail: Telefone Comercial:

Venho manifestar minha opc¢é&o pela exclus@o do desconto da contribuicdo a Assisténcia a Saude.

Declaro estar ciente que:

1- A Assisténcia a Saude somente serd prestada pelo IPSEMG aos seus beneficiarios, mediante a comprovagédo do
desconto no contracheque do servidor do Ultimo més recebido ou do pagamento da contribuigdo diretamente ao IPSEMG
até o Ultimo dia atil do més de contribuicédo, nos termos da Lei Complementar n° 64, de 2002 e Decreto n° 42.897, de 2002.

2- O presente requerimento devera ser protocolizado na unidade setorial de Recursos Humanos do érgéo ou entidade de
exercicio do servidor, que providenciara a sua imediata exclusé@o no sistema de pagamento com vigéncia correspondente a
data de protocolo do requerimento, devendo ser arquivada na pasta funcional do servidor.

3- A partir da data do protocolo da presente opgéo, o servidor e seus dependentes nao poderdo utilizar a Assisténcia a
Saude prestada pelo IPSEMG, havendo cobranga integral dos valores dos procedimentos realizados de acordo com
“Tabela do IPSEMG de Honorarios e Servicos para a Area de Salide”, em caso de uso indevido.

4- A presente opcao implica na exclusdo de todos os dependentes inscritos na Assisténcia a Salude prestada pelo IPSEMG

5- Ndo havendo tempo habil para processamento da exclusdo do desconto na folha de pagamento do presente més, os
valores cobrados relativamente a periodo posterior ao protocolo da presente opcao serdo restituidos, proporcionalmente.

6- A contribuicdo da Assisténcia a Saude ndo se confunde com aqguela cobrada do servidor para custeio da previdéncia
(aposentadoria e pensao), obrigatéria nos termos da lei.

7- ApOs esta exclusao opcional do desconto da contribuigdo a Assisténcia a Salde, caso haja interesse de vincular-se
novamente, o servidor e seus dependentes serdo submetidos aos prazos de caréncia estabelecidos no Decreto n° 42.897,
de 2002, alterado pelo Decreto n° 45.869, de 2011, de 180 dias para consultas, exames, cirurgias, interna¢des e demais
procedimentos, inclusive os odontoldgicos e de 300 dias para partos.

8 - O servidor que possui mais de vinculo com o Estado e deseja ser beneficiario da Assisténcia a Saude prestada pelo
IPSEMG NAO PODE solicitar a excluséo da contribuicio em um dos cargos, sob pena de cancelamento dos servigos, uma
vez que o pedido de exclusado independe do cargo. Caso a contribuicdo esteja sendo cobrada em mais de um cargo e vocé
deseja permanecer na Assisténcia a Saude IPSEMG, o formulario correto a ser preenchido é o RS810-
Requerimento de exclusdo de contribuicdo em vinculo de menor remuneragéo, disponivel no site www.ipsemg.mg.gov.br
no link Salde, Cadastro Beneficiarios, Requerimentos e Certiddes, que deve ser protocolado em uma unidade de
atendimento do IPSEMG juntamente com a c6pia e o original da carteira de identidade ou outro documento legal em que
conste foto, filiagdo e naturalidade do segurado. Os documentos poderdo ser enviados também pelos Correios, desde que
devidamente autenticados.

Assinatura do(a) Servidor(a)

Unidade de recebimento do protocolo: Unidade Setorial de Recursos Humanos do 6rgéo ou entidade.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

COORDENACAO DE CADASTRO - CCAD
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