Camara Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE RESOLUCAO N° 05 DE 05 DE MAIO DE 2025

“Dispde sobre a concessdo de auxilio satde aos Vereadores da Camara
Municipal de Campo Belo/MG, e da outras providéncias.”

A Mesa Diretora da Camara Municipal de Campo Belo-MG, por meio de seus
vereadores, no uso de suas atribui¢des, propde o seguinte projeto de resolugao:

Art. 1° Fica instituido o auxilio saude aos Vereadores da Camara Municipal de Campo
Belo/MG, consistente na oferta de plano de saide mediante contratagdo de operadora
devidamente registrada nos 6rgdos competentes.

Art. 2° A adesdo ao plano de saude é de carater facultativo, podendo abranger o Vereador
titular do mandato, bem como seus dependentes diretos, conjuges ou companheiros(as),
conforme definido na legislagdo em vigor.

Art. 3° A contratagio da operadora do plano de saiide devera ser realizada por meio de
processo licitatorio, nos termos da legislagdo vigente, observando-se os seguintes critérios:

I — a prestagio dos servigos deve abranger agdes preventivas e curativas necessarias a prote¢ao
e manutengio da saide dos vereadores e seus dependentes, incluindo consultas médicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais € hospitalares, exames,
internagdes, cirurgias, tratamentos de doengas congénitas e atendimento odontologico basico,
de forma direta ou através de terceiros

I — os Vereadores poderdo optar, individualmente, por servigos adicionais ndo incluidos no
plano basico, desde que arcando com os respectivos custos.

Art. 4° O custeio do plano de saude serd efetuado com recursos da Camara Municipal,
respeitados os limites orgamentarios e a legislagdo aplicavel.

Paragrafo tinico. Fica estipulada a coparticipa¢do obrigatoria dos Vereadores beneficiarios e
seus dependentes no percentual de 20% (vinte por cento) sobre os valores dos servigos

utilizados, conforme estipulado em contrato.

Art. 5° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
orcamentdrias proprias da CAmara Municipal de Campo Belo/MG.

Art. 6° Esta resolugio entrara em vigor na data de sua publicac@o.

Sala das sessoes, 05 de maio de 2025.
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Justificativa:

O presente Projeto de Lei tem por finalidade assegurar aos Vereadores da Camara
Municipal de Campo Belo/MG o direito ao auxilio saude, mediante a contratagdo de plano de
satde coletivo, em moldes semelhantes aos ja oferecidos aos servidores da Casa Legislativa.

Tal medida encontra respaldo juridico e administrativo, inclusive com manifesta¢do
favoravel do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, que reconhece a legalidade da
concessdo de plano de saude aos agentes politicos, desde que observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade. O TCE-MG ja firmou
entendimento de que, havendo previsdo legal e disponibilidade orgamentaria, € possivel a
extensdo do beneficio, em carater facultativo, aos vereadores.

A proposta também se alinha ao principio da isonomia, considerando que os
Vereadores exercem mandato eletivo com dedicagdo e responsabilidade, estando sujeitos a
demandas que podem impactar sua satde e bem-estar. O plano de saude, além de ser opcional,
sera contratado mediante licitagio regular, respeitando os limites da Lei de Responsabilidade
Fiscal e as diretrizes do controle externo.

Assim, esta proposi¢do visa garantir melhores condigdes de trabalho aos
parlamentares, sem acarretar desequilibrio orgamentario ou comprometer 0s recursos
publicos, reforgando a eficiéncia e o respeito a legalidade no dmbito do Poder Legislativo
Municipal.
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IMPACTO ORCAMENTARIO PROJETO DE RESOLUCAO N2 05/2025 — PLANO DE SAUDE
VEREADORES

Luiz Libério dos Santos 24/11/1957 67
Maria Irene Silveira 18/10/1959 65
Maruzan Cardoso Vilela 02/06/1968 56
Valeria Carvalho Reis Vilela 26/01/1973 52
Wilson Pimenta de Oliveira 11/01/1966 59
Leonina Maria de Oliveira 06/05/1963 62
Thales Patrocinio Camilo 11/04/1991 34
Franciele Santana Reis 05/07/1994 30
Bruna Lorrane Silva Cardoso 25/08/1995 29
Alessandra Mara Neves Ferreira 21/06/1972 52
Paulo Jose Ferreira 19/05/1970 54
Alexa Neves Ferreira 10/03/2009 16
Clésio Reis Silva 11/10/1972 52
Gustavo Henrique Protdsio Martins 17/03/1998 27
Raissa Lopes Medeiros 14/12/1994 30
Elisa Medeiros Protasio Martins 10/12/2020 4
Conrado Medeiros Protasio Martins 28/11/2022 2
Jodo Eduardo Freire Teodoro 16/02/1996 29
Luciano Azara de Resende Alvarenga 10/05/1984 40
Thomas de Paula Cambraia 18/12/1993 31
Caroline Saraah Neves dos Passos 24/09/1998 26
Ana Carla da Silva Cardoso Maia 25/05/1969 55
Marcus de Carvalho Maia 23/02/1958 67
Douglas Davidson Assungdo 27/07/1977 47
Krisleny Alvarenga Gongalves 04/08/1981 43
Sofia Alvarenga Assungao 19/10/2011 13
José Augusto Alvarenga Assungdo 22/08/2018 6
Wania Maria Cordeiro 15/01/1987 38
Lanna Meireles 29/12/2010 14
Faixas de idade Valor mensal Quantidade TOTAL MENSAL
RS RS
0al18anos 173,72 1.042,32
RS RS
19 a 23 anos 225,84 -
RS RS
24 a 28 anos 259,00 518,00
RS RS
29 a 33 anos 278,01 1.390,05




RS RS
34 a 38 anos 285,18 21570,36
RS RS
39a43anos 316,47 21632,94
RS RS
44 a 48 anos 425,52 1{425,52
RS RS
49 a 53 anos 461,59 311.384,77
RS RS
54 a 58 anos 540,00 311.620,00
RS RS
59 ou mais anos 1.037,03 515.185,15
RS
TOTAL 2912.769,11
Impacto Orcamentario 2025 | RS 89.383,77 | |IPCA 2026 |IPCA 2027
Impacto Orcamentario 2026 | RS 160.124,64 4,50% 4,00%
Impacto Orcamentario 2027 | RS 166.529,62

Para o calculo foram utilizados os dados de cadastros dos vereadores existentes
atualmente no setor de Contabilidade da Camara Municipal, podendo haver acréscimo de novos
dependentes posteriormente.

Para os valores médios, mensais, de referéncia foi utilizada cota¢do da Unimed Campo
Belo.

Para os anos de 2026 e 2027 foram utilizadas projeg¢des do indice IPCA, efetuadas pelo
Banco Central, conforme consulta efetuada na seguinte fonte:

<https://conteudos.xpi.com.br/economia/boletim-focus-ipca-2026-segue-em-alta-24-03-
2025/> acesso em 05 de maio de 2025 as 13:07 h.

Por se tratar de verba indenizatdria, os valores do impacto orgamentario ndo afetardo os
limites de despesas com pessoal.

Campo Belo, 05 de maio de 2025

Aline Aparecida Assinado de forma digital

Martins por Aline Aparecida Martins
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PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL — UNIFLEX

UM PLANO SOB MEDIDA PARA SUA EMPRESA

A Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo e a maior rede
de assisténcia médica do Brasil, presente em 92,6% de todo territério Nacional.

No total, sdo 340 cooperativas médicas, que prestam assisténcia para cerca de 19,6
milhdes de clientes. Nenhum outro plano de satide oferece mais.

PLANOS COM COPARTICIPACOES FLEXIVEIS

A linha Uniflex chegou para suprir uma necessidade latente do mercado empresarial, em
especial, oferecer solu¢gdes em saide de qualidade com custo reduzido. Com o Uniflex
vocé escolhe o plano que melhor se adequa as suas necessidades, determinando quanto
sai do seu bolso.

RESUMO DOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EMPRESARIAL

SEGMENTACAO:
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

ACOMODACAO OPCIONAL:

Coletivo (Enfermaria) ou
Individual (Quarto Privativo com banheiro)

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:
Em todo o Estado de Minas Gerais (ESTADUAL).

Observagdo:

v Para os casos de Urgéncia ou Emergéncia, o atendimento sera realizado em todo
territorio nacional na rede credenciada Unimed.

BENEFICIARIOS QUE PODERAO ADERIR AO PLANO EMPRESARIAL:

Sécios, Proprietarios, Diretores, Colaboradores (Funcionarios), bem como seus dependentes
legais: Conjuge, Companheiro(a) havendo Escritura Publica de unido estavel, filhos ou
enteados (ambos com até 30 anos).

CCQP e e —l
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COBERTURAS:

v
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Consultas em todas as especialidades, inclusive nutrigdo clinica, terapia ocupacional,
sessoOes de psicoterapia e fonoaudiologia.

Exames laboratoriais complementares e de diagnéstico.

Ultrassonografia, tomografia computadorizada.

Ressonancia magnética, fisioterapia, quimioterapia, ecocardiograma, etc.

Internacdo Clinica ou Cirurgica (inclusive UTI).

Parto normal ou cesarea.

Cirurgia cardiaca.

Transplantes de rim, cérnea e autotransplante de Medula Ossea.

Exame de DNA para tratamento de doengas genéticas.

Tratamento de todos os tipos de doengas, inclusive cancer e AIDS.

Psiquiatria, vasectomia, inser¢do e retirada de DIU e laqueadura.

Demais coberturas estabelecidas pela Lei 9.656/98 e novas coberturas de acordo
com o Rol de Procedimentos da ANS vigente.

CARENCIAS:

*IMPORTANTE: de acordo com a legislacdo vigente, o contrato que na data de sua celebracgdo
(assinatura) constar 30 (trinta) beneficiarios ou mais, ndo sera exigido o cumprimento dos periodos
de caréncia.

v
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24 horas para urgéncia/emergéncia em nivel Ambulatorial, (primeiras 12horas),
exceto para o Plano Referéncia ou Acidentes Pessoais onde a cobertura sera em nivel
Hospitalar.

30 (trinta) dias para consultas

30 (trinta) dias para raios-X simples e exames laboratoriais complementares

180 (cento e oitenta) dias para fisioterapia, fonoaudidlogo, nutricionista, psicoterapia
e terapia ocupacional

180 (cento e oitenta) dias para exames especializados

180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas ou cirurgicas

300 (trezentos) dias para parto normal ou cesdrea

24 meses (dois anos) para doengas preexistentes

REMOCAO TERRESTRE

v’ Cobertura para remogdo terrestre, entre hospitais, dentro da drea de abrangéncia do

contrato, desde que indicado pelo médico assistente e solicitado previamente a
Unimed Campo Belo.

Nos periodos de caréncias para Cobertura Parcial Temporaria, ou complicagdes no
processo gestacional, para uma unidade hospitalar do SUS, dentro da abrangéncia
geografica do contrato, nos casos de urgéncia e emergéncia.

REMOCAO AEREA

Médulo contratado de forma opcional. (RS 5,50 por Beneficidrio)

SEGURO DE VIDA

Mddulo contratado de forma opcional. (RS 4,00 por Beneficidrio Titular)
Em caso de falecimento do beneficidrio titular, a familia sera beneficiada. O seguro de vida estd restrito aos
beneficidrios que ingressarem no plano com até 64 anos de idade.

CQOP izt [ANS - n° 36761-3]
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COPARTICIPACOES FLEXIVEIS:

FLEX 1 - 20% de coparticipacdo

Consultas: RS 31,20

Consultas de puericultura: RS 37,13

Consulta de Emergéncia: RS 30,80 (Podera ser cobrado adicional de 30% nas consultas
realizadas fora de Campo Belo e pacote minimo de atendimento ambulatorial em Pronto
Atendimento de 22 a 62 feira, das 19h as 7h; sabados, domingos e feriados).

FLEX 2 - 30% coparticipacdo:

Consultas: RS 46,80

Consultas de puericultura: RS 55,70

Consulta de Emergéncia: RS 46,20 (Podera ser cobrado adicional de 30% nas consultas
realizadas fora de Campo Belo e pacote minimo de atendimento ambulatorial em Pronto
Atendimento de 22 a 62 feira, das 19h as 7h; sabados, domingos e feriados).

FLEX 3 - 50% coparticipacdo:

Consultas: RS 78,00

Consultas de puericultura: RS 92,83

Consulta de Emergéncia: RS 77,00 (Podera ser cobrado adicional de 30% nas consultas
realizadas fora de Campo Belo e pacote minimo de atendimento ambulatorial em Pronto
Atendimento de 22 a 62 feira, das 19h as 7h; sabados, domingos e feriados).

Nos procedimentos ambulatoriais:

Para a realizacio de exames ou terapias, o beneficidrio pagard pelos procedimentos
realizados o percentual(%) de coparticipagdo escolhido, sobre o valor da Tabela CBHPM, Rol
de Procedimentos Unimed ou outra tabela que venha a ser adotada pelo Sistema, com
limite de R$150,00 por procedimento conforme exemplos abaixo:
v Ressonancia Nuclear: média de custo no “particular”, de RS 800,00 a RS 1.000,00.
No Plano Unimed, o Beneficidrio pagara apenas: R$ 150,00.
v Sessdo de Quimioterapia (ambulatorial): No “particular”, o valor pode chegar a RS
5.000,00(a sess30). No Plano Unimed, o Beneficiario pagara apenas: R$ 150,00.

COOp =i
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- Nas Internacoes Hospitalares:

v’ Internagdes em Campo Belo, Candeias e Santo Anténio do Amparo:

RS 150,00 por interna¢do em Quarto Coletivo (Enfermaria)
RS 250,00 por internacdao em Quarto Individual (Apartamento)

v’ Internagées fora das cidades acima e dentro do Sul de Minas ou dentro do Estado de
Minas Gerais:

RS 300,00 por internagdo em Quarto Coletivo (Enfermaria) realizada dentro da Abrangéncia
Sul de Minas ou Estado de Minas.

RS 500,00 por internag@o em Quarto Individual (Apartamento) realizada dentro da
Abrangéncia Sul de Minas ou Estado de Minas.

POR QUE EXISTE A COPARTICIPACAO?

A coparticipacdo existe para que a mensalidade do seu plano possa ser menor. Ela regula a
utilizagdo desnecessaria, fazendo com que a mensalidade tenha um preco bem mais
acessivel. Com a coparticipagdo vocé ndo corre o risco de comprometer seu orgamento com
despesas médicas quando necessitar de algum servigo, pois os valores para internagdo sdo
fixos e os valores para consultas e exames sdo limitados. Vocé tem a mesma cobertura de
um plano com a mensalidade integral a um custo muito menor.

VIGENCIA
- Vigéncia minima de 12 (doze) meses com renovagdo automadtica.

MENSALIDADES (por participante)

A QUANTIDADE MIiNIMA PARA CONTRATACAO E DE 3 (trés) VIDAS.

OO i, [ANS - n° 36761-3]
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TABELAS DOS PLANOS UNIFLEX
COPARTICIPACAO 20%
465.195/11-2 465.194/11-4
Ne DE REG. DO PRODUTO: ACOMODAGAO ACOMODAGAO
FAIXA ETARIA QUARTO COLETIVO QUARTO
INDIVIDUAL
(Enfermaria) (Apartamento)
0a 18 anos 143,91 173,72
19 a 23 anos 187,10 225,84
24 a 28 anos 214,57 259,00
29 a 33 anos 230,30 278,01
34 a 38 anos 236,25 285,18
39 a 43 anos 262,17 316,47
44 a 48 anos 352,50 425,52
49 a 53 anos 382,37 461,59
54 a 58 anos 447,33 540,00
59 ou + anos 859,07 1.037,03
CCOP it [ANS - n° 36761-3
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COPARTICIPAGAO 30%
465.195/11-2 465.194/11-4
N2 DE REG. DO PRODUTO: ACOMODACAO ACOMODACAO
FAIXA ETARIA QUARTO COLETIVO QUARTO
INDIVIDUAL
(Enfermaria) (Apartamento)
0 a 18 anos 135,67 165,48
19 a 23 anos 176,39 215,14
24 a 28 anos 202,29 246,72
29 a 33 anos 217,13 264,84
34 a 38 anos 222,73 271,67
39 a43anos 247,16 301,47
44 a 48 anos 332,31 405,34
49 a 53 anos 360,48 439,71
54 a 58 anos 421,73 514,41
59 ou + anos 809,90 987,87
CC{);) e |ANS - n° 36761-3 |
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COPARTICIPACAO 50%
465.195/11-2 465.194/11-4
N¢ DE REG. DO PRODUTO: ACOMODACAO ACOMODACAO
FAIXA ETARIA QUARTO COLETIVO QUARTO
INDIVIDUAL
(Enfermaria) (Apartamento)
0al8anos 119,28 149,10
19a 23 anos 155,08 193,85
24 a 28 anos 177,85 222,31
29 a 33 anos 190,90 238,62
34 a 38 anos 195,83 244,78
39 a43 anos 217,31 271,64
44 a 48 anos 292,18 365,23
49 a 53 anos 316,95 396,19
54 a 58 anos 370,80 463,50
59 ou + anos 712,08 890,10

S o N < - 57615)
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DOCUMENTACAO NECESSARIA:

COPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

v' EMPRESA:

- CNPJ

- ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL

- INSCRIGAO ESTADUAL

- OPCAO PELO SIMPLES /SIMPLES NACIONAL

v' SOCIO / PROPRIETARIO:
-RG
- CPF
- CARTAO DO SUS
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA
- PIS/PASEP — Na falta deste é necessario o numero de inscricdo do INSS (NIT). Na auséncia
destes documentos a pessoa ficara impossibilitada de participar do plano.

v COLABORADORES (FUNCIONARIOS):
-RG
- CPF (para todas as idades)
- CARTAO DO SUS
- CARTEIRA DE TRABALHO (carimbo de registro da empresa)
- PIS/PASEP — Na falta deste é necessario o nimero de inscricdo do INSS (NIT). Na auséncia
destes documentos a pessoa ficara impossibilitada de participar do plano.
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA

v" DEPENDENTES:
CONJUGE: RG, CPF, CARTAO DOS SUS e CERTIDAO DE CASAMENTO;
COMPANHEIRO (A): RG, CPF, CARTAO DO SUS e ESCRITURA PUBLICA DE UNIAO ESTAVEL;
FILHO (A) OU ENTEADO (A) MENOR: RG ou CERTIDAO DE NASCIMENTO, CARTAO DO SUS e CPF
(para todas as idades);
FILHO (A) OU ENTEADO (A): RG, CPF, CARTAO DO SUS.

OBSERVACAO:

O O cartio de identificagdo do beneficidrio serd entregue no prazo aproximado de
30(trinta) dias.

O Este documento é apenas um resumo, portanto, é imprescindivel que os
beneficidrios leiam com bastante ateng¢do, tanto o contrato do plano quanto o MPS —
Material de Orientacdo para Contratagdo de Planos de Saude e tire todas as duvidas
com o representante da Unimed.

UNIMED CAMPO BELO
Cuidar de vocé. Esse é o plano.

{Versdo 06/2024)
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