PARECER N 08172018

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO

SERVICO DE  APOIO A FISCALIZACAO ORCAMENTARIA-FINANCEIRA K
CONTROLE

1. OBIETTIVO

O presente estudo wim por escopo atender pedido do Seeretirio Geral desta Canara.
Senhor Aron Mendes Reineiros. no qual solicita que osta consultoria emita parecer de nmpacto
o P FIET Nag e e l IJ‘ 10 1'\ R Ay l 7% o lt::'r «1 N ]< R_: i Y o
orcamentirio-financeire acerca do Projeto de Resolugio, que altera dispositivo da Resolugdo n.
215, de 1993 com a finalidade do incluir plano odontoldgico para os servidores da Clhimara

Mumicipal de Ui,

2. IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO

2.1 Estimativa de Custos
2 Contorme demonstrado na Tabela Toanoxue. se 1odos os servidores. metaindo seus
respectivos dependentes, manifestaeny interesse de adesiio ao plane odontologico, o impacto do
projeto em questlio sera da ordem de RY 18.637.20 e 2018, R$ 25.967.83 ¢ 2019 ¢ RS 27.136.58

e 20240,

3 Com a inalidade do comprovar que @ despesa o ser gerada peto presenie projeto
pode ser classificeda como frrelevante, juntou-se. na Tabela 2 anexa. dados da Tabels 4 do estudo
de impacto do Projote de tei 0.7 1872018, que estd tramitando nesta Casa. da lavra do cconomista da

Prefeltura Municipal de Unai Senhor Dantlo Bijos Crispinm.

4. Sendoe a desnesa considerada rrelevante. fiea o autor do projeto de resolucdo om
estudo desobrivado de cumprir as exigénelas previstas na Lei de Responsubihidade Fiscal para
criacdo de despesa obrigatoria de cardter continuado. wis como, decluraglio do ordenador de

despesa o estudo de impacto.
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2.2 Indicacio da Dotacito Orcamentario Suficiente para Atender u Nova Despesa
. O relatdrio Saldos de Detagdo anexo (Doe 1y ovidencis o dotagio suiiciente gue ird
atender a nova despesa relacionada com @ coneessio de plane odontelogico aos servidores da

Camara Municipal de Unai vestando, portanio. apontada o origem de recwrsos gue g custear o

despesa em foco.
2.3 Aspectos Relativos wo Limite de Gustos cam Pessoal

0. Considerunds gue o Tribunel de Conias do Lstado de Minas Gerais entende que &
despesa com plane de satde. gue wm naturera semelhunie a do presente preicto. ndo deve ser
comnutada como gasto do pessoal. ndo ha nenhuma consideragdo o fazer acerca do limiie do gasto

com pessoal desta Casa begislativi

2.4 Demonstracice da Compatibilidode do Projeto com os Resultodos Fiscais Previstos na Lei de

Diretrizes Oreamendtarins

7. Tendo em visa as despesas da Camara Munieipal ndo serem consideraduas no caiculo
do rosuhlade pomdnio ¢ osse drelo nde possuir divide fundadin ¢ forgoso concluir gue anova
despesa em nada atetard os resultados fiseals previswos nu bel de Diretnizes Orcamentarias de 2018

FDO20IE (et Monicipal n 3.095, de 2017).

2.5 Indicacio de Foute de Compensaciiv dos Efeitos Finnncciros dn Projeto nos FExercicios

Segnintes

8. Contorme demenstirado na Tabela 50 Momoria de Caleulo das Metas Anuais do
Recena do Poder Tegislativo, do Anexo de Metas Fiscars da LDO 2018 (Doc2) o incremento
previsio para os repasses do Poder Legislative referente wos oxercicios de 2019 e 2020 serd mais do

que suticiente para acobertar a despesa decorrente do plane odontoldeico.
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L CONCLUSAQO
Y. Anle o expesto. conelul-se gue. de acordo com os caleulos constantes dos anexos
deste Parecer. a despesa o ser cerada com a implementacio do projeto em guestio niie possin
ervergadura suficiente para comprometer ¢ orgamento da Cimara Municipal de Unail por ser

constderada despesa irrefevunte.

4. RELACAO DE DOCUMENTOS ANEXOS AQ PARECER

By Tabela T - Fstimativa Jo Imipacto Oresmentério-Finaneciyo:

2t Tabela 2 - Projecio dos Valores de Reteréneia para Classilicaclo de Despesa Irrelevante:
Sy Doce - Relatorio Sabldes de Dotacio:

43 Doc. 2 - Memoria de Calculo das Metas Anuats de Receita do Poder Tegistativor ¢

3y Do 3 - Orgamento Plano Odontologics - Unhmed Norte de Minas:
1. FEste ¢ o parceer, snig.

Unaf (MG 26 de mareo de 2018,

‘duarde Henrigue Borges

Assessor de Orcamento ¢ Viscalizacdo
CROCMG: 084709/0-2
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_ TABELA 1
ESTIMATIVA DE CUSTO DO PROJETO DE RESOLUCAO - PLANO ODONTOLOGICO
ir.Camara (R$ Ir.Servidor
Especificagio Vieda 7.M_r_.__, Hidade Quunt.Sepurados Vi amara (R3) Vi Servider (RS)
(K%) 2018 2019 2020| 2018|2019 2020
Plano Odotolégico 15,5 167 | 18637,2 25967,83 | 27136,38| 4659,3! 6212,4| 649196
Fonte; Servigo de Fiscolizagiio Orgomentdria Finonceira e Contrale

Nota Explicativa:

a} Valor da Mensalidade: orcamento anexo (Doc.3);

b} Quantidade de Segurados: informac8o obtida junto ao Servico de Recursos Humanos da Camara Municipai;

c} Valor da Cmara 2018: fol considerado o perfodo de abril 2 dezembro/2018, sendo aplicado o fator 0,8, que representa
a despesa da Cimara, 80%, conforme previsto na Resolugio n.2 215/1993;

d} Vator da Camara 2019 e 2020: foi considerada uma inflagio de 4,5% para cada ano, indice previsto pelo Comité de
Politica Monetaria - Compon;

e} Valor Servidor: mesma metodologia utilizada no cdlculo da despesa da Cdmara, porém aplicado o fator 0,2, que
representa a despesa para o servidor, 20%, conforme previsto na Resolugdo n.2 215/1993

%
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TABELA 2 <
N S
Projecfio dos Valores de Referéncin para Classificaciio de Despesa Irrelevante 35 .M,
Espeeificagio . (..} Projecdes (R) m. :W
{..) {..) u:_x_ 2009 2020 o E
b
Compras e Qutros Servicos {..) | 27.494,11) 28731,35! 30024,26 @ m
Foute: Secretariv Adjunte a Secretario Monicipal da Fuzenda ¢ Planejamento (Sead:Sefup) (Tabely 4 do Pxedo de o @
hnpacto do Projeto de Lef n,”I82008) . o w m
~ &
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26 mar 2048 13:58

prmee———y UF: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: LUNAI SALDDS DE DOTAGAQ FOLHA: 1
— . . Perigido
U NTIDADE: CAMARA MUNICIPAL 01/01/2018
) até
[ 26/03/2018
NUMERD DA CONTA DESCRIGAD DA CONTA FIXADA CREDITDS REDUGOES RESERVADO EMPENHADD SALDC TDTAL
26 01.02.00.01.302.1000.2179.3.3.80.08.00 Oulros Benelicics 268,000, 00 50,000, 00 i, 60 G, 00 280,000, 00 50,000, 00
L0800 Rocursos Jrdisdrios SERLODG, Q0 Lo,a00, o0 GLUE G, n,az RGLOC0, 20
TDTAL GERAL........! 288.,000,00 50.000,00 0,00 0,00 288.000,00 50.000,00




DOC.2

PREFEITURA DE -
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, PLANEJAMENTO E

CONTROLE INTERNO A

& NPy

Secretaria Adjunta a Secretaria Municipal da Fazenda, %

Planejamento e Controle Interno ™

Tabela 5 - Memoria de Calculo das Metas Anuais de Receita do Poder Legislativo
(Valores em R$)

Bases de Calculo em Reais Correntes

Especificagdo

2018

2019

2020

"Eéceitas Corren'tés
Receita Tributaria
Impostos
IPTU
IRRF
ITBI
ISSQON
Taxas
Transferéncias Correntes
Transferéncias Intergovernarnentais
Transferéncias da Uni3o
Participagao na Receita da Unido
Cota-Parte do FPM - Cota Mensal
Cota-Parte do FPM - Dezembro
Cota-Parte do FPM - Julho
Cota-Parte do TR
Qutras Transferéncias da Unido
Trans. Fin. do ICMS/Des. LC n.°87/96
Transferéncia de Recursos do Estado
Participagao na Receita do Estado
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do IPi/Exportagdes
Qutras Receitas Correntes
Multas e Juros de Mora dos Tributos

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa dos Tributos

Receita da Divida Ativa Tributaria

i'z_,‘év.219.ooo,oo
31.354.000,00
28.863.000,00
3.624.000,00
7.698.000,00

4.812.000,00

12.729.000,00
2.491.000,00
109.311.000,00
109.311.000,00
42.121.000,00
41.751.000,00
37-000.000,00
2.000.000,00
475.000,00
2,276.000,00
370.000,00
370.000,00
£7.190.000,00
67.190.000,00
55.404.000,00
10.777.000,00
1.009.000,00
2.554.000,00
260.000,00
§9.000,00
2.195.000,00

;65.163.000,00
37.555.000,00
34.520.000,00

4.680.000,00
9.345.000,00
6.645.000,00
13.850.000,00
3.035.000,00
125.353.000,00
125.353.000,00

50.454.000,00 |

50.077.000,00
44.329.000,00
1.841.000,00
1.308.000,00
2.559.000,00
377.000,00
377.000,00
74.899.000,00
74.869.000,00
61.732.000,00
12.400.000,00
767.000,00
2.255.000,00
193.000,00
213.000,00
1.849.000,00

180.602.000,00

£0.465.000,00
37.131.000,00
5.139.000,00
10.263.000,00
7.297.000,00
14.432.000,00
3.334.000,00
137.661.000,00
137.661.000,00
55.405.000,00
54.995.000,00
£8.682.000,00
2.022.000,00
1.437.000,00
2.854.000,00
414,000,000
41£4.000,00
82.252.000,00
82.252.000,00
67.793.000,00
13.617.000,00
842.000,00
2.476.000,00
212.000,00
234.000,00
2.030.000,00

Receita Total da Base de Calculo (RTBC)

143.219.000,00 j

165.163.000,00

180.602.000,00

Previsdo de Repasse (7% sobre a RTBC)

10.025.330,00

11.561.410,00

12.642.140,00

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota: Utilizou-se a arrecadacdo prevista para o ano anterior como previsdo da base de calculo de cada ano. Areceita
da Contribuigdo de Intervengdo no Dominio Econdmico (CIDE) ndo foi incluida na base de calculo em virtude do teor
da Consulta Bog.503, de 24 de fevereiro de 2010, junto ao Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG).

Metodologia de Previsgo da Ar_re'cé

A
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ODONTO

Completa sua Saide
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Empresa: CAMARA UNAI

Namero da Proposta: 01

APRESENTACAO

A UNIMED ODONTO oferece produtos gue foram desenvolvidos com o intuito de atender o nicho de
mercado odontoldgico, trazendo diferenciais de coberturas e objetivando garantir a tranquilidade e o

bem estar de seus celaboradores.

Com satisfagdo, apresentamos os produtos.

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Area Comercial.

Unimed Odonto S.A. - CNPJ/MF 10.414,182/0001-09 - Registro ANS N 41.680-1

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - CEP: 01410-901 - Sao Paulo-SP
Centrat de Relacionamento: 0800 9 428 428 | Atendimento Deficiente Auditivo: 0 3811

www.unimedodonto.com.br | Cuvidoria: acesse o site ou ligue DB00 001 2565 O13MAN BV
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ODONTO

Completa sua Salde

VANTAGENS
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O plano com coparticipacdo é uma opcdo para guem ndo quer gastar muito. Com o valor da i~ 4{‘*’

mensalidade reduzido, o Beneficiario Titular participard com ¢ pagamento de um percentual por

procedimento, assim permitinde maicr controle dos gastos e das utilizagdes.

InformagGes sobre a Rede Credenciada podem ser obtidas pelos canais:

Site; www.unimedodonto.com.br

Aplicativo: App "Guia Unimed Odonto” para Android e Apple

Mobile: m.guiaoodonto.unimedodento.com.br

A
b
-
@ Central de Relacionamento: 0800 4 928 928

Atendimento 24 horas em nossa Central de Relacichamento especializada em gue o Beneficidrio tera

acesso sete dias por semana, inclusive feriados.

Agendamento simples de consultas com autorizagBes via internet.

Emissdo do boleto, inclusio e exclusdo de beneficidrios, Demonstrative de utilizacdo, Movimentagdo

cadastral, Relagao de beneficidrios faturados.

Compulsério: 100% pago pela empresa
Espontaneo: 100% pago pelo colaborade
Dividido entre empresa e colaberadoer

Unimed Cdonta S.A. - CNPJ/MF 10.414.182/0001-09 - Regislro ANS N° 41.660-1
Alameda Ministro Rocha Azeveda, 346 - CEP: 1410-901 - Saa Paula-5P

Central de Relacicnamento: 0800 9428 428 | Atendimento Deliciente Auditivo;
www.unimedodonto.com.br | Cuvidoria: acesse o site ou ligue 0800 001 2565/

ANS - N® 41-_;5_@2—1
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Unimed £
ODONTO

Completa sua Saiide

PARA SUA EMPRESA ' .

As vantagens que fazem da Unimed Odonto a melhor opgdo em solugBes odontoldgicas para a sua empres#.

©  Movimenta¢do de inclusio dos colaboradores via web

™ Pds-venda especializado, com acompanhamento personalizado da carteira em busca de constante mell&'}o’»’fig‘,-‘

no atendimento e otimiza¢do dos custos , \g,;
%l ®
VINCULOD " e

Coletivo Empresarial: vinculo empregaticio e estatutario.
0 grupo de beneficidrios deverd atender 3 caracteristica definida pela ANS, deverdo ter vincuio com a empresa

contratante, conforme estabelecido peia legisiagdo: empregaticio, estatutdrio, sdcios e administradores,
demitidos ou aposentados, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagidrios e menores aprendizes,

BENEFICIARIOS ELEGIVEIS

“ BENEFICIARIO TITULAR

Beneficidrio que mantém vincuio com o Cliente,

~ DEPENDENTES
Poder3o ser aceitos, desde que cadastrados no mesmo plano do Titular:

Cdnjuge;
Companheiro, havendo unido estavel;
Fithos naturais, adotivos, enteados efou menores tuteiados.

@ AGREGADOS

Além daqueles definidos como dependentes, agregados sdo os familiares gue tenham parentesco até o
38 grau consanguineo ou 22 grau por afinidade, conforme Lei. O parentesco é considerado em relagao ao
beneficiario principal.

Unimed Odonte S.4, - CNPJMF 10.414.182/0001-09 - Registro ANS N® 41.680-1
Alameda Ministro Recha Arevede, 346 - CEP: 01410-901 - 340 Paule-3FP

Centra! de Relacionamente: 0B00 9428 428 | Alendimento Deficiente Auditivo:
www.unimedodonto.com.br | Quvidoria: acesse o site ou ligue 0800 001 2565

. ANS - N° 41. 580 -1
0139:AN16v2
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ODONTO

Completa sua Sadde

INATIVOS: DEMITIODS E APOSENTADOS

Poderdo participar do contrato desde que os heneficidrios tenham o vinculo coletivo empresarial e desde que ™
contribuam para o planc, na forma da lel. As cobrangas serfo emitidas individualmente.
COPARTICPACAO

Na forma coparticipativa, além da mensalidade fixa, o beneficiario principal participara com o pagamento de'um
valor percentual pré-fixado.

No caso dos produtos que possuem reemhbolso, os valores da coparticipagdo serfo deduzidos dos valores a serem
pagos ao beneficiario.

Sd0 trés percentuais fixos de coparticipacio: 10%, 15% ou 20%, conforme negociagdo.

CARENCIAS

Nio sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, exceto para procedimentos de proteses, desde que a
inclusdo do heneficidrio seja realizada em até 30 dias, Apds este periodo o cumprimento das caréncias sera total.

PROCEDIMENTOS PRAZOS DE CARENCIA
Urgéncia 24 hs
Diagndstico 24 hs
Prevencio &0 dias
Radiologia &0 dias
Dentistica 60 dias
Cirurgia 90 dias
Periodontia 90 dias
Endodontia 180 dias
Proteses 180 dias
Demais procedimentos 180 dias

VIGENCIA E COBRANCA

0 planc odontologico inicia-se sempre no 12 {primeiro} dia do més de competéncia e a cobranga serd mensal.

Urimed Odonte S.A. - CNPJMFE 10.414.182/0001-02 - Registro ANS N* 41.680-1
Alameda Ministre Rocha Azevedo, 346 - CEP: 01410-901 - Sac Paule-5P

Central de Relacionamento: 0800 8 428 428 | Atendimento Deficiente Auditive:
www.unimedodonto.com.br | Quvidoria: acesse o site ou ligue 0800 001 2565 /

ANS - N? 41, 680 1
11l T e
_ O139JAN16V2
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Completa sua Saiide

PLANOS E COBERTURAS

o

A UNIMED ODDNTO garante assisténcia odontoldgica em todo territério nacional, com op¢des de coberturas sob
medida, de acordo com o plano contratado. 5

\ 1%

D atendimento poderid ser realizado na rede UNIMED ODONTD, mediante apresentagde do cartdo de:’;"
identificacd3o, acompanhado de decumento de identidade, ndo haverd gualguer desembolse por parte dosf
segurados.

Coberturas do rol da ANS vigente:

= Urgéncias {Curativas, reparos e alivio da dor)

= Cirurgias [Extracdes simples e tratamentos cirlrgicos da regizo buco-maxilo-facial em consultério)

= Dentistica (Restauragbes)

= Diagnostico {Consulta tnicial)

*  Endodontia {Tratamento de Canal)

*  Odontopediatria {Tratamento para criangas até 14 anops)

= Periodontia {Tratamento da Gengiva)

= Prevengao {Onientacdo, polimento e aplicatdo de filor e selantes)

= Protese (Coroa provisona e total - metdlica e cerémero para dentes anteriores; NGcleo metalico fundido; Coroa
provisdria e demais procedimentos garantidos pelo Rot ANS)

=  Radiologia (Radiografias)

Essencial Plus

Toda cobertura do Essencial mais:
Re! ampliade

= Cirurgia odontolégica com aplicacdo de aloenxertos

= (lareamento de dente desvitalizado

= Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseire
»  Enxerto conjuntivo subepitelial

=  Manteneder de espago fixo

=  Mantenedor de espago removivel

=  Manutencdo periedontal

= Panoramica especial para ATM

= Radiografia da ATM

*  Radiografia da mao e punho - carpal

*  Radiografia panordmica de mandibula/maxita {(ortopantomografia) com tragado cefalométrico
= Redugdode tuberosidade

*  Remogdo de corpo estranho no seio maxilar

»  Técnica de localizagdo radiografica

' Telerradiografia

*  Telerradicgrafia com tragado cefalométrico

= Teste de capacidade tamp3o da saliva

»  Teste de contagem microbiolégica

= Tracionamento cirirgico com firalidade orteddntica

Unimed Odanto S.A. - CNPJ/MF 10.414 182/0001-09 - Registro ANS N° 41.680-1
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - CEP: 01410-901 - 830 Paulo-SP
Centrai de Relacionamento: 0800 9 428 428 | Atendimento Deficiente Auditivo: 70,3611
www unimedodonto.com br | Ouvidoria: acesse o site ou ligue (0800 001 2565

ANS - N¢ 416_8(_):1
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ODONTO

Completa sua Saude

Essencial Plus Doc

Toda cobertura do Essencial Plus mais documentacgdo ortoddntica:

Rol ampliado + documentagdo ortoddntica

= (irurgia odontolégica com aplicacdo de aloenxertos "‘-‘*5{ L
*  (Clareamento de dente desvitalizado _. ¥ \ "
*  (Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro F )U .
*  Documentagdo ortoddntica By

=  Documentacdo ortoddntica completa

= Documentagdo ortoddntica especial

= Documentacdo ortopédica completa

»  Enxerto conjuntive subepitelial

= Fotografia

=  Mantenedor de espago fixo

*  Mantenedor de espago remaovivel

»  Manutengdo periodontal

* Madelos de trabalho

*  Modeles ortoddnticos

*  Panoramica + modelos ortodénticas

*»  Panardmica especiat para ATM

*  Radiografia da ATM™

»  Radiografia da m3o e punha - carpai

s Radiografia panordmica de mandibula/maxila {ortopantomografia) com tragado cefalométrico
*  Redugdo de tuberosidade

*  Remogdo de corpoe estranho no seia maxilar
= Slide

*  Técnica de localizacdo radiografica

*  Telerradiografia

*  Telerradiografia com tragado cefalométrico
r  Teste de capacidade tampdo da saliva

= Teste de contagem microbiclogica

v Tragado cefalométrica

*  Tracionamento cirdrgico com finalidade ortoddntica

Toda cobertura do Essencial Plus mais complementares de protese:

Rol ampliado + complementares de pritese

»  Cgroa3/4 ou 4/5

*  Coroatotal em cerémero (dentes posteriores}
*  (Coroa total metalo plastica - cerbmerg

= (Coroa total metalo plastica - resinag acritica
"  Facetaem cerdmero

" Provisoric para faceta

" Provisario para inlay/onlay

*»  Restauracdo em cerémero - inlay

= Restauracdc em cerdmerc - onlay

* Restauragdo em resina (indireta) - inlay

=  Restauracdo emresina (indireta) - onlay

tnimed Odonto S.A. - CNPJ/MF 10.414.182/0001-09 ~ Registro ANS N° 41.680-1
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - CEP: 01410-801 - 540 Paulp-5P

Central de Relacionamento: 0800 9 428 428 | Atendimento Deficiente Auditivo: 0
www.unimedodonto.com.br | Quvidona: acesse 0 site ou ligue 0BOD 001 2565

ANS - N° 41.680-1
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VALORES

Numero de colaboradores: 167

Forma de contratagdo: (

Pianos

ESSENCIAL
ESSENCIAL PLUS
ESSENCIAL PLUS DOC

PLENO

Ohservagdes:

) Espontdneo { x

RS 15,50

VALIDADE DA PROPOSTA

] Computsodrio

RS
RS
RS

Coparticipacao

RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS

Esta proposta tem o prazo de validade de 30 dias, contados apos a data de emisso.

Montes Ciaros, 21 de Margo 2018

Ludmila Sena
Comercial

Tel.; {38} 3229-1551] Cel.

£ (38) 98405-2701

e-mail: vendas7@unimednm.coop.br
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Completa sua Salde

Ponto de equilibrio 60%
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