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Câmara Municipal de Campo Belo
E§TADO DE MINÀS GERÂIS

pRoJETo DE RESot uçÃo No 0s DE 05 DE MAro DE 202s

"Dispõe sobre a concessão de auxílio saúde aos Vereadores da Câmara
Municipal de Campo Belo/IVÍG, e dá outras providências."

A Mesa Diretora da Câmara Municipal de Campo Belo-MG, por meio de seus

vereadores, no uso de suas atribuições, propõe o seguinte projeto de resolução:

Arl lo Fica instituído o auxílio saúde aos Vereadores da Càman Municipal de Campo
Belo/TvíG, consistente na oferüa de plano de saúde mediante contratação de operadora
devidamente registrada nos órgãos competentes.

Art.2" A adesão ao plano de saúde é de caráter facultativo, podendo abranger o Vereador

titular do mandato, bem como seus dependentes diretos, cônjuges ou companheiros(as),

conforme definido na legislação em vigor.

Art. 3o A contratação da operadora do plano de saúde deverá ser realizada por meio de

processo ticitatório, nos termos da legislação vigente, observando-se os seguintes criGrios:

I - a prestação dos serviços deve abranger ações preventivas e curativas necessárias à proteção

e manutenção da saúde dos vereadores e seus dependentes, incluindo consultas médicas,

atendimentos de urgência e emergência, procedimentos ambulatoriais e hospitalares, exames,

internações, cirurgias, tratamentos de doenças congênitas e atendimento odontológico básico,

de fonna direta ou através de terceiros

II - os Vereadores poderão optar, individualmente, por serviços adicionais não inclúdos no

plano básico, desde que arcando com os respectivos custos.

Art. 4o O custeio do plano de saúde será efetuado com recursos da Câmara Municipal,
respeitados os limites orçamenuírios e a legislação aplicável.

Parágrafo único. Fica estipulada a coparticipação obrigatória dos Vereadores beneficiários e

seus dependentes no percentual de 2A%o (vinte por cento) sobre os valores dos serviços

utilizados, conforme estipulado em contrato.

Art. 5o As despesas decorrentes da execução desta Lei correrão por conta de dotações

orçamentiírias próprias da Câmara Municipal de Campo Belo/lvÍG'

Art. 6o Esta resolução entrará em vigor na data de sua publicação.

Sala das sessões, 05 de maio de2025

Praça Oscar Botelho. 70 - Centro - Carnpo Beloi MG - CEP: 37.270-000 - Tet.: (35) 3831-5777



trt

Câmara Municipal de Campo Belo
ESTADO DE MT§AS GERAIS

Wilson Oliveira Ana Carla da Silva Cardoso Maia

Secretaria

Luciano Azara de Alvarenga

Presidente da Câmara unicipal de Campo Belo-MG

Justificativa:

O presente Projeto de Lei tem por finalidade assegurar aos Vereadores da Câmara
Municipal de Campo Belo/IvÍG o direito ao auxílio saúde, mediante a contratação de plano de

saúde coletivo, em moldes semelhantes aos já oferecidos aos servidores da Casa Legislativa.

Tal medida encontra respaldo jurídico e administrativo, inclusive com manifestação

favorável do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, que reconhece a legalidade da

concessão de plano de saúde aos ageÍrtes políticos, desde que observados os princípios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade. O TCE-MG já firmou
entendimento de que, havendo previsão legal e disponibilidade orçamentiíria, é possível a

extensão do beneficio, em caráttq facultativo, aos vereadores.

A proposta tamHm se alinha ao princípio da isonomia, considerando que os

Vereadores exercem mandato eletivo com dedicação e responsabilidade, estando sujeitos a

demandas que podem impactar sua saúde e bem-estar. O plano de saúde, alem de ser opcional,
será contratado mediante licitação regular, respeitando os limites da Lei de Responsabilidade

Fiscal e as diretrizes do controle extemo.

Assim, esta proposição visa garantir melhores condições de trabalho aos

parlamentares, sem acarretâr desequilíbrio orçamentário ou comprometer os recursos

públicos, reforçando a eficiência e o respeito à legalidade no âmbito do Poder Legislativo

Municipal.

Praça Oscar Botelho. 70 - Centro - Campo Belo/ IÍG - CEP: 37,?70-000 - Tel.: (35) 383:-5777
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rMpAcIo oRçÂMENTÁRD PROJETO DE RESOLUçÃO Ne Osl202s - PIÁNO DE SAÚDE

VEREADORES

Luiz Libério dos Santos 24/Lu].es7 67

Maria lrene Sitveira t8/LO/Lssg 65

Maruzan Cardoso Vilela o2lú11e68 56

Valeria Carvalho Reis Vilela 26/Ou1s73 52

Wilson Pimenta de Oliveira lt/o11L966 59

Leonina Maria de Oliveira o6/os/1e63 62

Thales Patrocínio Camilo 1.Ll04lL99L 34

30Franciele Santana Reis oslo7ltss4
Bruna Lorrane Silva Cardoso 2sla8/,gss 29

Alessandra Mara Neves Ferreira 2uO6/Le72 52

Paulo Jose Ferreira t9laslLgTO 54

Alexa Neves Ferreira 10/03/2@9 16

Clésio Reis Silva t1.l10lL972 52

Gustavo Henrique Protásio Martins L7/A3/7998 27

14/L211994 30Raissa Lopes Medeiros

Elisa Medeiros Protásio Martins LOhzlzO2O 4

28/7112022 2Conrado Medeiros Protásio Martins

João Eduardo Freire Teodoro L6lA2lLXr6 29

40Luciano Azara de Resende Alvarenga ralosl]-:e8r'

Thomas de Paula Cambraia t8h2lLes3 31

24l09lLeeg 26Caroline Saraah Neves dos Passos

Ana Carla da Sifua Cardoso Maia 2slos/te6e 55

Marcus de Carvalho Maia 23/Oz/Les8 67

271O71L977 47Douglas Davidson Assunção

Krisleny Alvarenga Gonçalves 04/a&lre81 43

te/1012011 13Sofia Alvarenga Assunção

José Augusto Alvarenga Assunção 2210E,1201.8 6

38Wania Maria Cordeiro Lslo1"/L987

Lanna Meireles 29/LUZ0LO t4

Faixas de idade Valor mensal Quantidade TOTAT MENSAL

0 a 18 anos
RS

t73,72 6
RS

L.A42,32

19 a 23 anos
R5

22s,84 o
RS

24 a 28 anos
RS

259,00 2

Rs

518,OO

29 a 33 anos
RS

278,O1 5

R5

1_.390,05



39 a 43 anos
RS

3t6,47 2

R5

632,94

zl4 a 48 anos
RS

425,52 L

RS

425,52

49 a 53 anos
RS

461,59 3

RS

1.38É',77

54 a 58 anos
RS

54,0,m 3

RS

1.620,00

59 ou mais anos
RS

1.037,03 5

RS

5.185,15

TOTAL 29
RS

t2.769,11

RSR5

21834 a 38 anos

lmpacto Orça mentá rio 2O25 RS 89.r83,77

I mpacto Orça mentár)o 2026 RS L@.t24,U
I mpacto O rça mentário 2O27 Rs 165.52r,62

rPcA 2026 tPcA2027

4,SAYI 4,@9Á

Para o cálculo foram utilizados os dados de cadastros dos vereadores existentes

atualmente no setor de Contabilidade da Câmara Municipal, podendo haver acréscimo de novos

dependentes posteriormente.

Para os valores médios, mensais, de referência foi uülizada cotação da Unimed Campo

Belo.

Para os anos de 2O26 e 2027 foram uülizadas projeções do índice IPCA, efetuadas pelo

Banco Central, conforme consulta efetuada na seguinte fonte:

<https://conteudos.xpi.com.br/economia/boletim-focus-ipca-2026-segue-em-aha-24-03-

2025/> acesso em 05 de maio de 2025 às 13:07 h.

Por se tratar de verba indenizatória, os valores do impacto orçamentário não afetarão os

limites de despesas com pessoal.

Campo Belo, 05 de maio de 2025

AlineAparecida Assinadodeformadigitat

MaftinS por Aline Aparecida Martins

- Chagãs:10370164679
Chagas: 1 037 01 @6 Dados: 2o25.a5.os 1 3:t 7 A3

lg -03'00'

Aline Aparecida Martins Chagas

Contadora - CRC/MG 099408
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PLANO DE SAÚDE UNIIIED EMPRESARIAL - UNIFLEX

UM PTANO SOB MEDIDA PARA SUA EMPRESA

A Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo e a maior rede
de assistência médica do Brasil, presente em 92,696 de todo território Nacional.
No total, são 3tl() cooperativas médicas, que prestam assistência para cerca de 19,6

milhões de clientes. Nenhum outÍo plano de saúde oferece mais.

PIANOS COM COPARTICI PAÇÕES FLEXíVE§

A linha Uniflex chegou para suprir uma necessidade latente do mercado empresarial, em

especial, oferecer soluções em saúde de qualidade com custo reduzido. Com o Uniflex
você escolhe o plano que melhor se adequa às suas necessidades, determinando quanto

sai do seu bolso.

RESUMO DOS DE ASS§TÊNCN À SAÚDE EMPRESARIAL

SEGMENTACÃO:

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia

ACOMODACÃO OPCIONAL:

Coletivo (Enfermorio) ou
tndividuol (Quarto Privotivo com honheiro)

ABRANGÊNCN G EOG RÁFICA:

Em todo o Estado de Minas Gerais (ESTADUALI.

Observação:

{ Para os casos de Urgência ou Emergência, o atendimento será realizado em todo

território nacional na rede credenciada Unimed'

BENEFICÉRIOS QUE PODERÃO ADERIR AO PTANO EMPRESARIAT:

Sócios, Proprietários, Diretores, Colaboradores (Funcionários), bem como seus dependentes

legais: Cônjuge, Companheiro(a) havendo Escritura Pública de união estável, filhos ou

enteados (ambos com até 30 anos).
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COBERTURAS:
{ Consultas em todas as especialidades, inclusive nutrição clínica, terapia ocupacional,

sessões de psicoterapia e fonoaudiologia.
r' Exames laboratoriais complementares e de diagnóstico.
{ U ltrasson ografia, tomograf ia com putado rizada.
/ Ressonância magnética, fisioterapia, quimioterapia, ecocardiograma, etc.
,/ lnternação Clínica ou Cirúrgica (inclusive UTI).
{ Parto normalou cesárea.
/ Cirurgia cardíaca.
r' Transptantes de rim, córnea e autotransplante de Medula Óssea.
r' Exame de DNA para tratamento de doenças genéticas.
{ Tratamento de todos os tipos de doenças, inclusive câncer e AIDS.

{ Psiquiatria, vasectomia, inserção e retirada de DIU e laqueadura.
{ Demais coberturas estabelecidas pela Lei 9.656/98 e novas coberturas de acordo

com o Rolde Procedimentos da ANS vigente.

CARÊNOAS:

*IMPORTANTE: de acordo com a legislação vigente, o contrato que na data de sua celebração

(assinatura) constar 30 (trinta) beneficiárioa ou mais, não será exigido o cumprimento dos períodos

de carência.
/ 24 horas para urgência/emergência em nível Ambulatorial, (primeiras l2horas),

exceto para o Plano Referência ou Acidentes Pessoais onde a cobertura será em nível

Hospitalar.
/ 3o (trinta) dias para consultas
/ 30 (trinta) dias para raios-X simples e exames laboratoriais complementares
{ 18O (cento e oitenta) dias para fisioterapia, fonoaudiólogo, nutricionista, psicoterapia

e terapia ocupacional
,/ 180 (cento e oitenta) dias para exames especializados
{ 180 {cento e oitenta) dias para internações clínicas ou cirúrgicas
/ 300 (trezentos) dias para parto normalou cesárea
/ 24 meses (dois anos) para doenças preexistentes

REMOCÃO TERRESTRE
,/ Cobertura para remoção terrestre, entre hospitail dentro da área de abrangência do

contrato, desde que indicado pelo médico assistente e solicitado previamente à

Unimed Campo Belo.
í Nos períodos de carências para Cobertura Parcial Temporária, ou complicações no

processo gestacional, para uma unidade hospitalar do SUS, dentro da abrangência

geográfica do contrato, nos casos de urgência e emergência.

REMOCÃO AÉREA

Módulo controtodo de formo opcionol. (RS 5,5O por Beneficiário)

SEGURO DEVIDA
Móduto controtodo de formo opcionol. (RS 4,00 por Beneficiário Titular)
Em caso de folecimento do beneficiário titulor, o fomílio será beneficiada. O seguro de vida está restrito oos

beneficiôrios que ingressorem no plono com oté 64 onos de idode-
,rffi,
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COPARTICI PACÔES FLEXíVEE :

FLEX 1 -20f,,6 {e çopartreipaçãa

Consultas: RS 31,20
Consultas de puericultura: RS 37,13

Consulta de Emersência: RS 30,80 (Poderá ser cobrado adicional de 30% nas consultas

realizadas fora de Campo Belo e pacote mínimo de atendimento ambulatorial em Pronto

Atendimento de 2a a 6ê feira, das 19h às 7h; sábados, domingos e feriados).

FLEX 2 - 3096 coparticipacão:

Consultas: RS 46,80
Consultas de puericultura: RS 55,70

Consulta de Emereência: RS 46,20 (Poderá ser cobrado adicional de 30% nas consultas

realizadas fora de Campo Belo e pacote mínimo de atendimento ambulatorialem Pronto

Atendimento de 2e a 63 feira, das 19h às 7h; sábados, domingos e feriados).

FLEX 3 - 5096 coparticipacão:

Consultas: RS 78,00

Consultas de ouericultura: RS 92,83

Consulta de Emergência: RS 77,00 (Poderá ser cobrado adicional de3O% nas consultas

realizadas fora de Campo Belo e pacote mínimo de atendimento ambulatorialem Pronto

Atendimento de 2e a 6c feira, das 19h às 7h; sábados, domingos e feriados)-

Nos procedimentos ambulatoriais:

Para a realização de exames ou terapias, o beneficiário pagará pelos procedimentos

realizados o percentual(%) de coparticipação escolhido, sobre o valor da Tabela CBHPM, Rol

de Procedimentos Unimed ou outra tabela que venha a ser adotada pelo Sistema, com

limite de RS150.ü) por procedimento conforme exemplos abaixo:
/ Ressonância Nuclear: média de custo no "particula/', de RS 800,00 a RS 1.000,00.

No Plano Unimed, o Beneficiário pagará apenas: RS 150,00.
t Sessão de Quimioterapia (ambulatorial): No "particula/', o valor pode chegar a RS

5.000,0O(a sessão). No Plano Unimed, o Beneficiário pagará apenas: R$ 150,00.
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- Nas lnternacões Hospitalares:

{ lnternoções em Campo Belo, Candeios e Santo Antônio do Amparo:

RS 750,00 por internoção em Quarto Coletivo (Enfermoria)
RS 250,00 por internação em Quarto lndividual (Apartamento)

/ tnternoções fora das cidades ocima e dentro do Sul de Minos ou dentro do Estodo de

Minos Gerois:

RS 300,00 por internação em Quarto Coletivo (EnÍermaria) reolizoda dentro do Abrongêncio

Sulde Minas ou Estado de Minas.
RS 500,00 por internoçõo em Quarto lndividuol (Aportamento) realizoda dentro do

Abrangêncio Sulde Minas ou Estodo de Minas.

POR QUE EXISTE A COPARTICIPACÃO?

A coparticipação existe para que a mensalidade do seu plano possa ser menor. Ela regula a

utilização desnecessária, fazendo com que a mensalidade tenha um preço bem mais

acessível. Com a coparticipação você não corre o risco de comprometer seu orçamento com

despesas médicas quando necessitar de algum serviço, pois os valores para internação são

fixos e os valores para consultas e exames são limitados. Você tem a mesma cobertura de

um plano com a mensalidade integrala um custo muito menor.

vrcÊNcn

- Vigência mínimo de 72 (doze) meses com renovoção outomático.

MENSALIDADES (por participante)

A QUANTIDADE MíNIMA PARACONTRATACÃO É DE 3 (tTêSI VIDAS.
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TABEIÁS DOS PIÁNOS UNIFLEX

N9 DE REG. DO PRODUTO:

465.79s/11-2 46s.794/11-4

ACOMODAÇÃO ACOMODAçÃO

FAIXA ETARIA QUARTO COLETIVO

(EnÍermoria)

QUARTO
INDIVIDUAL

(Aportamenta)

0 a 18 anos L4?,9L t73,72

19 a 23 anos 187,10 225,U

24 a 28 anos 214,57 259,0O

29 a 33 anos 230,30 278,OL

34 a 38 anos 236,25 285,18

39 a 43 anos 262,17 3L6,41

44 a 48 anos 352,50 425,52

49 a 53 anos 382,37 461,59

54 a 58 anos M7,33 54O,0O

59 ou +aÍlos 859,O7 1.O37,O3
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N9 DE REG. DO PRODUTO:

465.79s/11-2 46s.194/114

ACOMODAÇÃO ACOMODAçÃO

FAIXA ETARIA QUARTO COLETIVO

(Enfermaria)

QUARTO
INDIVIDUA,L

{Aportamento)
O a 18 anos L35,67 165,tt8

19 a 23 anos 176,39 215,14

24 a 28 anos 2O2,29 246,72

29 a 33 anos 2t7,tl 2ú,U

il4 a 38 anos 222,73 27t,67

39 a 43 anos 247,16 }OL,47

44 a 48 anos 332,31 4O5,34

49 a 53 anos 360,48 419,7t

54 a 58 anos 421,73 51+41

59 ou + anos 8(Xr,90 987,87
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N9 DE RE6. DO PRODUTO:

465.19s/11-2 46s.194/114

ACOMODAçÃA ACAMADAÇÃO

FAIXA ETÁRIA QUARTO CALETIVO

(Eníermario)

QUARTO
INDMIDUAL

(Apartomento)

0 a 18 anos 119,28 149,10

19 a 23 anos 155,O8 193,85

24 a 28 anos L77,85 222,3t

29 a 33 anos 190,90 2r8,62

34 a 38 anos 195,83 2M,78

39 a 43 anos 2L7,3t 27t,U

44 a 48 anos 292,t8 365,23

49 a 53 anos 316,95 396,19

54 a 58 anos 370 80 463,í)

59 ou + anos 712,48 890,10
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DOCUMENTACÃO NECESSÁRN:

CÓPn SIMPLES DOS SEGU|NTES DOCUMET{TOS:

/ EMPRESA:

- CNPJ

- úmvrR ALTERAçÃo coNTRATUAL
- TNSCRTçÃO ESTADUAL

- opçÃo pELo srMpLES /STMPLES NACTONAL

,/ sócro/ PRoPRtETÁRto:
-RG
. CPF

- CARTÃO DO SUS

- COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

- PIS/PASEP - Na falta deste é necessário o número de inscrição do INSS (NlT). Na ausência

destes documentos a pessoa ficará impossibilitada de participar do plano.

{ COIÁBORADORES (FUNCIONÁRIOS}:

-RG

- CPF (para todas as idades)
- CARTÃO DO SUS

- CARTEIRA DE TRABALHO (carimbo de registro da empresa)
- PIS/PASEP - Na falta deste é necessário o número de inscrição do INSS (NlT). Na ausência

destes documentos a pessoa ficará impossibilitada de participar do plano-

. COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

/ DEPENDENTES:

cÔuuEe: RG, CPF, CARTÃO DOS SUS e CERTIDÃO DE CASAMENTO;

COMPANHETRO (A): RG, CPF, CARTÃO DO SUS e ESCRTTURA PÚBLICA DE UNÁO ESTÁVEL;

FtrHo (A) ou ENTEADO (A) MENOR: RG ou CERIDÃO DE NASCTMENTO, CARTÃO DO SUS e CPF

(para todas as idades);
FrtHo (A) ou ENTEADO (A): RG, CPF, CARTÃO DO SUS.

OBSERVACÃO:

fl O cartão de identificação do beneficiário será entregue no prazo aproximado de

30(trinta)dias.
tr Este documento é apenas um resumo, portanto, é imprescindível que os

beneficiários leiam com bastante atenção, tanto o contrato do plano quanto o MPS -
Material de Orientação para Contratação de Planos de Saúde e tire todas as dúvidas

com o representante da Unimed.

UNIMED CAMPO BELO

Cuidor de você. Esse e o plono.

(Versõo 06/2024)
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