
Sistema de Assistência 
à Saúde dos Servidores 
Públicos do Estado do 

Rio Grande do Sul



Ao ingressar no sistema IPE Saúde, você conta com:

■ Atendimento médico, hospitalar, ambulatorial e 

laboratorial em todo o Rio Grande do Sul;

■ Possibilidade de agregar dependentes ao plano;

■ Programas de prevenção e promoção à saúde com 

descontos e benefícios;

■ Benefícios fiscais: as contribuições e coparticipações 

são passíveis de dedução do imposto de renda, de 

acordo com as regras específicas da Receita Federal.

Ainda há possibilidade de adesão às modalidades PAMES 

e PAC (veja mais informações na sequência).

Responsável pela 

assistência médica 
e hospitalar de quase um 
milhão de vidas, o IPE Saúde 
trabalha com foco na 
promoção, prevenção e 
reabilitação em saúde.

ipesaude.rs.gov.br



• Titulares
Alíquota de 3,6% do salário de contribuição ou valor de 

referência de acordo com a faixa etária. O segurado paga 

sempre o menor valor entre as duas possibilidades.

Tabela de Referência de Mensalidade - TRM

Plano Principal

#​​ FAIXA ETÁRIA​​
VALOR DE

REFERÊNCIA​​
(LIMITE MÁXIMO)​​

1​ 0-18​ R$ 219,00​

2​ 19-23​ R$ 264,00​

3​ 24-28​ R$ 304,50​

4​ 29-33​ R$ 344,25​

5​ 34-38​ R$ 380,25​

6​ 39-43​ R$ 435,75​

7​ 44-48​ R$ 544,50​

8​ 49-53​ R$ 682,50​

9​ 54-58​ R$ 893,25​

10​ Acima de 59​ R$ 1.254,75​



Rede 
Credenciada

Médicos, laboratórios, clínicas, 
hospitais, pronto socorros e outros. 
A busca é diretamente no site. 

Usuários contam com 

prestadores em todo 
o Rio Grande do Sul

ipesaude.rs.gov.br



Internação hospitalar em classe privativa, com banheiro 

privativo e acompanhante (mediante disponibilidade de vaga).

Benefício adicional

Em caso de deferimento administrativo de reembolso de 

honorários médicos de acordo com os valores da Tabela IPE 

Saúde, o beneficiário do PAMES poderá ter o reembolso do dobro 

do valor de tabela ou até o limite do valor efetivamente gasto.

Adesão e mensalidade

Opcional na modalidade individual ou familiar, com mensalidades 

que variam conforme a faixa etária do grupo familiar.

Carências

■ 180 dias para internações clínicas e cirúrgicas, exames e 

procedimentos de alto custo.

■ 300 dias para assistência relativa a gravidez.

■ 24 meses para cobertura de doenças ou lesões, congênitas 

ou preexistentes.

Plano de 
Assistência Médica 
Suplementar (PAMES)



Habilitação de 
Dependentes

Podem ser habilitados como dependentes no grupo 

familiar do servidor:

■ Cônjuge;

■ Companheiro(a) / União Estável;

■ Filhos(as)* menores de 18 anos;

■ Filhos(as)* estudantes (de 18 a 24 anos incompletos);

■ Filhos(as)* sob condição de invalidez;

■ Ex-cônjuge e ex-convivente com pensão alimentícia.

* Podem ser habilitados na mesma condição: 

Enteado(a) / Menor sob guarda / Tutelado(a)



Contribuição para 
Dependentes

FAIXA ETÁRIA​    CONTRIBUIÇÃO​

0-18​
R$ 49,28​

19-23​

24-28​ R$ 106,58

29-33​ R$ 120,49

34-38​ R$ 133,09

39-43​ R$ 152,51

44-48​ R$ 190,58

49-53​ R$ 238,88

54-58​ R$ 312,64

Acima de 59​ R$ 439,16

Cada dependente terá uma contribuição mensal fixa, de 

acordo com a faixa etária, obedecendo à seguinte tabela:

Trava Global de 12% da base de contribuição do 
servidor titular:

✓ O desconto total do servidor, somando a sua 
contribuição e dos seus dependentes, não excederá 
a 12% da sua remuneração total.

Dependente sob 

condição de invalidez, 

independentemente 

da idade, contribuirá 

na faixa de menor 

valor: R$ 49,28



Oferece os serviços de Assistência Médica prestados 

pelo IPE Saúde a algumas classes de dependentes - que 

venham a perder a condição de dependente - e netos.

Para novos servidores

Podem ser incluídos filhos(as), enteados(as), menor sob guarda 

solteiro (a) ou tutelados(as) solteiros(as) menores de 45 anos e 

netos menores de 18 anos, desde que a solicitação seja feita em 

até 90 dias a contar do início do exercício.

Carências

■ 60 dias para consultas e exames simples.

■ 90  dias para os procedimentos ambulatoriais.

■ 180  dias para internações clínicas.

■ 300 dias para assistência relativa a gravidez.

■ 24 meses para doenças preexistentes.

Mensalidades

Variam conforme a faixa etária do dependente.

Plano de 
Assistência Médica 
Complementar (PAC)



Prevenção e 
Promoção à Saúde
Plataforma Easylife

Acesso completo online a módulos para cuidar do 

corpo, mente, ampliar conhecimentos e oportunizar 

momentos de bem estar. 

Clube de Benefícios

Acesso a descontos, benefícios e outros serviços - entre 

eles, descontos na rede Panvel  a partir de:

40% medicamentos genéricos;

21% medicamentos de referência;

15% para vacinas.

Campanhas de Saúde

Isenção em coparticipação de exames e consultas 

médicas no caso de ações temáticas como o Outubro 

Rosa e Novembro Azul, por exemplo. 

 
Todos benefícios são oferecidos sem

custo adicional aos usuários.



Assistência à Saúde Período de 
Carência*

Consultas e exames simples 60 dias

Procedimentos ambulatoriais 90 dias

Internações clínicas e cirúrgicas, exames de alto 
custo e procedimentos de alta complexidade 
descritos no Anexo I da Resolução 01/2021

180 dias

Assistência relativa à gravidez 300 dias

Cobertura de doenças ou lesões, congênitas ou preexistentes, declaradas 
ou não em procedimento específico e preliminar à inclusão

24 meses

■ Para servidores estaduais: da data da entrada em efetivo 

exercício.

■ Para dependentes: da data do protocolo do pedido 

administrativo regularmente deferido.

Contagem do período

Co-participação em consultas e exames

Categoria Salário Consultas Exames

1 até R$ 666,09 R$ 9,00 5%

2 de R$ 666,09 a R$ 1.776,24 R$ 13,00 10%

3 de R$ 1776,24 a R$ 2.664,36 R$ 19,00 20%

4 de R$ 2.664,36 a R$ 3.552,48 R$ 20,00 30%

5 acima de R$ 3.552,48 R$ 28,00 40%

Coparticipação em consultas e exames

Carências e 
Coparticipações

Emergência e 
pronto-atendimento

Consultas = R$ 31,00

Sábados, domingos ou 

feriados, ou ainda em dias 

úteis das 19h às 07h = R$ 

40,30

Materiais, insumos e 

medicamentos = 50%

*Poderá ser solicitada a portabilidade de carência cumprida em outros planos, mediante 
análise do IPE Saúde.



Carências | Exceções

■ Usuário que já tenha cumprido, total ou parcialmente, em plano 

privado e solicite portabilidade. Prazos serão dispensados 

ou reduzidos, conforme regulamento.

■ Filho recém-nascido ou adotado incluído no Sistema IPE Saúde 

no prazo de até 90 dias da data do nascimento ou da data do 

Termo de Adoção.

■ Tutelado e menor sob guarda no prazo de até 90 dias da data 

do respectivo Termo.

■ Servidor que ingressar no serviço público por cota reservada 

às pessoas com deficiência - PCD, desde que devidamente 

comprovado.

■ Usuários que tenham cumprido ou que estejam cumprindo as 

carências estabelecidas ficam dispensados do cumprimento 

de novas carências ou terão nelas deduzido o prazo já cumprido 

em caso de nova inscrição no IPE Saúde, no prazo de 30 dias, 

a contar da data do desligamento do vínculo anterior.

Além disso, se o usuário estiver habilitado no Sistema IPE Saúde, mesmo 

que cumprindo carências, poderá ter autorização excepcional para casos 

de urgência ou emergência. Estas situações serão submetidas 

à auditoria médica do instituto para verificação de enquadramento 

como urgência ou emergência.

Não cumprem carências:



Desligamento 
e Reingresso
Desligamento

■ Solicitação formal via site.

■ Prazo: 90 dias a contar do recebimento da primeira 

remuneração.

■ Caso não seja solicitado no prazo acima: permanência 

mínima de 24 meses ou pagamento de multa.

■ Desligamento de todos os vínculos.

Reingresso

■ Segurados com menos de 59 anos de 

idade:  Contribuição de 5,4% por 24 meses.

■ Segurados a partir de 59 anos de idade:    

  Contribuição de 7,2%, por 24 meses.

Nos dois casos, a partir do 25º mês a contribuição volta 

para 3,6% ou Tabela de Referência de Mensalidade.

■ Permanência mínima de 24 meses.

■ Cumprimento de novos prazos de carência.



Perguntas 
Frequentes

Como faço para ter o cartão do IPE Saúde?
Após o primeiro contracheque, faça sua habilitação como 

segurado no site: www.ipesaude.rs.gov.br

Quando posso colocar dependentes?
Considerando a contagem do período de carência, a 

solicitação já pode ser realizada no site. Colocar no campo 

de “observações” a data de ingresso no serviço público.

Já tinha IPE Saúde como dependente. Vou ter um 
novo cartão?
Ao assumir cargo público estadual, o vínculo como 

dependente é cancelado e é necessário solicitar sua nova 

habilitação como segurado titular.

Já tinha IPE Saúde como titular. Preciso me 
habilitar de novo?
Sim, com a troca de vínculo é necessário solicitar nova 

habilitação após o recebimento do contracheque para que o 

seu cartão seja atualizado ou emitido um novo cartão.



Atendimento ao Usuário

Portal do Segurado
■ Cartão IPE Saúde e senha;

■ Habilitação do segurado;

■ Habilitação de dependentes;

■ Reembolso;

■ E outros serviços.

Baixe o App do IPE Saúde

Digital
www.ipesaude.rs.gov.br

Telefônico
(51) 3288-1550 | 8h às 18h

Presencial Porto Alegre
Av. Borges de Medeiros, 1945 

9h às 17h

Presencial Interior
Facilitadores em todo o RS

Tudo Fácil e Prefeituras
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