PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

ESTADO DO PARANA
Praga Nossa Senhora Aparecida, s/n° - Fone (43) 3534-8700 — CNPJ 76.968.627/0001-00
www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br

Santo Anténio da Platina, 08 de novembro de 2021

Of. n°. 222/2021-DMOP

Exmo. Sr.

JOSE JAIME PAULA SILVA

DD. Presidente da Camara Municipal
Nesta

Assunto: Projeto de Lei n°. 053/2021

Senhor Presidente:

Pelo presente, encaminhamos o Projeto de Lei n°. 053/2021,
de 08 de novembro de 2021, para apreciagio e deliberagéo por parte dessa Cimara Municipal,
em regime de urgéncia.

Trata o Projeto ora encaminhado de abertura de crédito

adicional especial referente a Despesas de Exercicios Anteriores a Unimed.

Atenciosamente,

JOSE DASILVA COELHO NETO
“ Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI N°, 053/2021
Autoriza a abertura de crédito adicional especial no Or¢amento vigente, bem

como a compatibilizagdo de programas e agées correspondentes no PPA 2018-
2021 e na LDO 2021,

A Camara Municipal de Santo Antdnio da Platina, Estado do Parana, aprovou e
eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir ao Orgamento
Geral do Municipio, para o corrente exercicio, crédito adicional especial até o limite de
R$5.832,47 (cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais e quarenta e sete centavos), assim
discriminado:
04.01 - 04.123.0030.2.059 — GAB. DA SECRET. MUN. DE FAZENDA
3.3.90.92.00.00 Despesas de Exercicios Anteriores - FR 000 ..................... RS  5.832,47

Art. 2°. - Para dar cobertura ao crédito autorizado no Artigo 1.°, serdo utilizados
recursos provenientes do cancelamento parcial da dotagio abaixo, na forma do disposto no
Art. 43, § 1°, inciso 1II da Lei Federal n°. 4.320/64, como segue:

04.01 - 04.123.0030.2.059 — GAB. DA SECRET. MUN. DE FAZENDA
4.4.90.52.00.00 Equipamentos e Material Permanente - FR 000.................... R$  5.832,47

Art. 3°. - Ficam alterados os Anexos I da Lei Municipal n°. 1.659, de 30 de
novembro de 2017 e II da Lei Municipal n° 1.911, de 19 de novembro de 2020, de
conformidade com o que dispdem os artigos 1° ¢ 2° da presente Lei.

Art. 4°. - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag¢do.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA
PLATINA / ESTADO DO PARANA / Pago Municipal Dr. Alicio Dias dos Reis, aos 08 de
novembro de 2021.

(SILVA COELHO NETO
Prefeito Municipal

JOSE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

ESTADO DO PARANA
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N°. 053/2021

Senhor Presidente e Senhores (as) Vereadores (as):

Através da Lei Municipal n® 1.636, de 29 de junho de 2017, o Executivo
Municipal foi autorizado a firmar convénio ou parceria com Empresas de Plano de Saude
Coletivo Empresarial.

Desta forma, em 2017 o Municipio de Santo Antdnio da Platina firmou
Convénio com a Unimed Norte Pioneiro — Cooperativa de Trabalho Médico (copia anexa),
visando & contratagio de plano privado de assisténcia a saude, aos servidores municipais
interessados na adesdo ao servigo.

Ficou estabelecido que os valores (despesas com mensalidades e co-
participagdes) fossem descontados em folha de pagamento dos servidores e posteriormente
repassados para a Unimed.

Apos certo tempo, percebeu-se que em alguns casos (devido afastamentos para
tratamento de satde, licengas prémio e outros), alguns servidores ndo possuiam valores
suficientes para que houvesse o desconto em folha de pagamento.

Por 1sso, apos o encerramento do convénio supracitado, restou o valor de
R$5.832.47 (cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais e quarenta e sete centavos), a ser pago
para a Unimed.

Considerando que o Municipio responsabilizou-se em pagar a contratada os
eventuais valores pendentes.

Considerando que o Municipio descontara em momento oportuno, respectiva e
proporcionalmente dos servidores devedores, os valores aqui tratados.

Solicitamos abertura de crédito adicional, para efetuarmos a devida quitagdo dos
valores devidos a Unimed.

Sendo assim, contamos com o apoio dos Nobres Vereadores (as) na aprovacao

do Projeto em tela, em Regime de Urgéncia.

JOSE ’ SILVA COELHO NETO
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
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PARECER CONTABIL N°. 024/2021

No sentido de atender ao que dispde o art. 138 F, Il da Resolugdo n® 04, de 22 de dezembro

de 2011, da Camara Municipal de Santo Anténio da Platina — PR, quanto ao seu aspecto contabil,
informamos o que segue:

Trata o presente Parecer do Projeto de Lei n°. 053, de 08 de novembro de 2021, que autoriza a
abertura de crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como a compatibilizaciio de
programas e agdes correspondentes no PPA 2018-2021 e na LDO 2021;

Conforme dispde a Lei Federal n°. 4.320/64, em seu Art. 43,

A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis
para ocorrer a despesa e serd precedida de exposicdo Justificativa

8 17- Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos:

[ = o superavit financeiro apurade em balanco patrimonial do exercicio anterior,;

I - os provenientes de excesso de arrecadagdo;

1 = os resultantes de anulagdo parcial ou toial de dotagdes orcamentdrias ou de créditos adicionais
autorizados em lei;

IV — o produto de operagdes de crédito autorizadas, em Jorma que juridicamente possibilite ao
Poder Executivo realiza-las.

§ 20 - Entende -se por superavit financeiro a diferenga positiva entre o ativo financeiro ¢ o passivo
financeiro, conjugando-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operagées de
crédito a eles vinculadas,

§ 3o - Entende -se por excesso de arrecadagdo, para os Jins deste artigo, o saldo positivo das
diferengas acunndadas més a més. entre a arrecadacdo prevista e a realizada, considerando-se,
ainda, a tendéncia do exercicio.

8 4o - Para o fim de apurar os recursos utilizdveis, provenientes de excesso de arrecadagdo,
deduzir-se-c a importdncia dos créditos extraordindrios abertos no exercicio .

Como recurso necessario a abertura do crédito adicional especial de que trata o Projeto em andlise,
serdo utilizados recursos no valor de R$ 5.832,47 (Cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais e
quarenta e sete centavos) provenientes de anulagdo parcial de dotagdes orgamentérias na Fonte 000-
Fonte de Recursos Livre, conforme disposto no art. 43 § 1°, inciso 3;

O Anexo [ da Lei Municipal n®. 1.659. de 30 de novembro de 2017, que trata do Plano Plurianual e o
Anexo Il da Lei Municipal n®. 1.911, de 19 de novembro de 2020 e suas alteragdes, que dispde sobre
a Lei de Diretrizes para o Exercicio de 2021, também serdo alterados, na forma dos dispostos nos
arts. 1°e 2° do Projeto em analise;

Quanto ao que dispde a Lei Federal n®. 101, de 04 de maio de 2000, em seu art. 16, segue Estimativa
de Impacto em anexo. Quanto ao art. 17 da mesma Lei, ndo ha incidéncia.

Santo Antonio da Platina - PR, 08 de novembro de 2021.

DRO CRESP UNA
Contador CRC-PR 067236/0-3

-~



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

Estado do Parana
www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br - contabilidade@santoantoniodaplatina.pr.gov.br

PROJETO DE LEI N°. 053, de 08 de novembro de 2021
ESTIMATIVA DE IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO

TIPO DE AGAO GOVERNAMENTAL

DDespesa Obrigatéria de Carater Continuado ECriag:éo, Expanséo ou Aperfeicoamento da Agéo

Governamental
Descrigédo

Projeto de Lei n° 053/2021, que "Autoriza a abertura de crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como a
compatibilizacdo de programas e agées correspondentes no PPA 2018-2021 e na LDO 2021",

COMPATIBILIDADE ENTRE AS LEIS ORGAMENTARIAS

Programa do PPA a ser alterado: n® 30
Agéo da LDO a ser alterada: n° 2.059
DOTAGAO ORGAMENTARIA
ENTIDADE Prefeitura Municipal
ORGAO 4
UNIDADE ORCAMENTARIA 1
FUNCAOQ 4
SUBFUNCAO 123
PROGRAMA 30
PROJETO/ATIVIDADE 2.059
NATUREZA DA DESPESA 3.3.90.92.00.00
FONTE DE RECURSO 0
PREVISAO DA DESPESA
| EXERCICIO | | 2021 | | 2022 || 2023 |
[VALGR ] [ 5.832,47] | 0,00] [ 0,00]

FONTES DE COMPENSAGAO

Cancelamento parcial de Dotagéo, no valor de R$ 5.832,47 (cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais € qualrenta e sete
centavos), da Fonte de Recursos 000 - Livres, constante do Art. 2° do Projeto em analise, conforme autoriza a Lei Federal n°.
4.320/64, inciso I, § 1°, art. 43.

Santo Antdnio da Platina, 08 de n

26.139




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

ESTADO DO PARANA
Praga Nossa Senhora Aparecida, s/n° - Fone (43) 3534-8700 — CNPJ 76.968.627/0001-00
e-mail: prefeitura@santoantoniodaplatina.pr.gov.br - site: www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br

DECLARACAO

DECLARO, para o fim de atendimento ao disposto no inciso II, do art.
16 da Lei Complementar n°. 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, que as despesas de-
correntes do Projeto de Lei n®. 053/2021 que “autoriza a abertura de crédito adicional espe-
cial no Orgamento vigente, bem como a compatibilizagdo de programas e agdes correspon-
dentes no PPA 2018-2021 e na LDO 2021, terdo adequagio orgamentaria e financeira apos
sua inclusdo na Lei n°. 1.912, de 19 de novembro de 2020 — Lei Orgamentaria para o exercicio
de 2021, bem como na Lei n°, 1.659, de 30 de novembro de 2017 — Plano Plurianual 2018-
2021 e na Lei n°. 1.911, de 19 de novembro de 2020 — Diretrizes Or¢amentarias para o exerci-
cio de 2021, de acordo com o que dispdem os artigos 1° e 2° do referido Projeto de Lei, até o
montante de R$ 5.832,47 (cinco mil, oitocentos e trinta e dois reais e quarenta ¢ sete centa-
VOS).

Santo Antonio da Platina, 08 de novembro de 2021.

JOSE DA SILVA COELHO NETO

Prefeito Municipal




ExpressoLivre - ExpressoMail

Remetente: "NPIO-NNRC- Pamela Lopes Soares" <p.lopes@unimednortepioneiro.com.br>

Para: "Fabio Henrique Domingues" <fabiodomingues@santoantoniodaplatina.pr.gov.br>
Com Cépia: bmelo@unimednortepioneiro.com.br
Data: 08/11/2021 08:53 (03 minutos atras)

Assunto:  RES: RES: CONFIRMACAO DE PENDENCIAS

2 arquivos :: Baixar todos de uma vez
Anexos: image002.jpg (16 KB)
image003.jpg (16 KB)

Bom dia, Fabio!

Confirmo o valor devido de R$5.832,47. Manteremos esse valor para pagamento integral,
caso opte por pagamento parcelado, o valor é corrigido com os devidos juros.

O pagamento podera ser feito via depodsito/transferéncia. Assim que for liberado para
pagamento, informamos os dados bancarios de sua preferéncia.

No mais, fico a disposigdo!
Atenciosamente,

PAMELA LOPES SOARES

Nicleo de Negociagdo e Retengao de Clientes
Unimed Norte Pioneiro-PR
p.lopes@unimednaortepioneiro.com.br
www.unimednortepioneiro.com.br

tel 43 3511-2015

0800-414554

|

(25

Este documento, bem como os seus anexos, contém ou pode conter informagdes confidenciais, por isso, o uso néo autorizado deles é
proibido por lei, podendo implicar na adogiio de medidas judiciais cabiveis. Caso considere que ndo éo destinatf’irio pretemjlido pelo
remetente, por favor, dé-nos conhecimento por esta mesma via. Assim sendo, elimine todo o conteiido, sem céfpla, do seu snstema,~e, em
hipétese alguma o divulgue para outra pessoa. Qualquer informacgo, opinido, conclusio e recomendagdo contida na mensagem, ndo
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relacionada com a atividade desta cooperativa e/ou emitida por uma pessoa sem autorizagio, devem ser consideradas ndo fornecidas ou
aprovadas pela Unimed Norte Pioneiro-PR.

De: Fabio Henrique Domingues <fabiodomingues@santoantoniodaplatina.pr.gov.br>
Enviada em: sexta-feira, 5 de novembro de 2021 17:25

Para: NPIO-NNRC- Pamela Lopes Soares <p.lopes@unimednortepioneiro.com.br>
Assunto: Re: RES: CONFIRMACAO DE PENDENCIAS

Boa tarde Pamela

Lhe agradeco pela atenc@o, e peco ainda, por gentileza, considerando que para
quitarmos esta pendéncia, obrigatériamente devemos enviar a Camara de Vereadores
solicitacdo para abertura da rubrica de Despesas de Exercicios Anteriores em nosso
orcamento vigente, considerando também que o tramite de aprovacao no legislativo deve
ocorrer dentro de 30 dias, que confirme o valor devido informado por Rita de Cassia Borba
de R$ 5.832,47 e se este valor sofrera alguma corregao.

Cordialmente,

Fabio Henrique Domingues

Chefe do Departamento Municipal de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Platina-PR
Fone: (43) 3534-8701

Ramal: 203

AVISO - Fsta mensagem, incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é
dirigida, podendo conter informagdes confidenciais e/ou privilegiadas e enderecos de e-mail de terceiros. Se
vocé ndo é o receptor pretendido, fica notificado que néo esta autorizado a utilizar, divulgar ou encaminhar
esta mensagem. Caso tenha recebido equivocadamente, por favor, entre em contato com o remetente e
descarte a informacdo aqui contida. Informagdes transmitidas por e-mail podem ser alteradas por terceiros,
ndo havendo garantia de que sua integridade foi mantida e que esteja livre de virus, interceptacdo ou
interferéncia, no podendo ser imputada qualquer responsabilidade ao Municipio de Santo Anténio da
Platina/PR com relagdo ao seu contetdo.

Em 05/11/2021 as 16:59 horas, "NPIO-NNRC- Pamela Lopes Soares"
<p.lopes@unimednortepioneiro.com.br> escreveu:

Boa tarde Fabio!

Verificamos com os nossos gerentes e o retorno foi o seguinte:

214




- T EmEmEmE =R R R MITAUVC MU TTTEICILAI A UUUTD dooUlliLll penﬂente que Se rerere ao
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF, das faturas emitidas contra a Prefeitura. O
que foi orientado a ndo depositar, este valor retido.

Os valores pendentes de débitos em abertos e parcialmente quitados sdo outras
guestodes.

Fico a disposigéo para negociagio dos mesmos.
Contatos: (43) 3511 2014 e (43) 98419 0596

Atenciosamente,

PAMELA LOPES SOARES

Nicleo de Negociagdo e Retencao de Clientes
Unimed Norte Pioneiro-PR
p.lopes@unimednortepioneiro.com.br

WWW. unim ionei

tel 43 3511-2015

0800-414554

Este documento, bem como os seus anexos, contém ou pode conter informagdes confidenciais, por isso, 0 uso nio autorizado deles ¢
proibido por lei, podendo implicar na adogiio de medidas judiciais cabiveis. Caso considere que ndo ¢ o destinatario pretendido pelo
remetente, por favor, dé-nos conhecimento por esta mesma via. Assim sendo, elimine todo o contetido, sem copia, do seu sistema, e, em
hipdtese alguma o divulgue para outra pessoa. Qualquer informagdo, opinido, conclusdo e recomendagdo contida na mensagem, ndo
relacionada com a atividade desta cooperativa c/ou emitida por uma pessoa sem autorizagiio, devem ser consideradas ndo fornecidas ou
aprovadas pela Unimed Norte Pioneiro-PR.

De: Fabio Henrique Domingues <fabiodomingues@santoantoniodaplatina.pr.gov.br>
Enviada em: sexta-feira, 5 de novembro de 2021 09:33

Para: nnrc@unimednortepioneiro.com.br
Assunto: CONFIRMACAO DE PENDENCIAS

Bom dia Pamela
3/4



Conforme te explique por telefone, semana passada nosso contador entrou em
contato com a chefia de contabilidade da Unimed, e Ihe foi passado a posicao de que a

Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Platina, CNPJ n°® 76.968.627/0001-00, ndo
possui débitos junto a Unimed.

Peco por gentileza que confirme esta posigdo, e desde ja Ihe agradego pela atengao.

Cordialmente,

i Fabio Henrique Domingues

| Chefe do Departamento Municipal de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Platina-PR
Fone: (43) 3534-8701

Ramal: 203

AVISO - Esta mensagem, incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é
dirigida, podendo conter informagdes confidenciais e/ou privilegiadas e enderegos de e-mail de terceiros. Se
vocé ndo é o receptor pretendido, fica notificado que néo esta autorizado a utilizar, divulgar ou encaminhar
esta mensagem. Caso tenha recebido equivocadamente, por favor, entre em contato com o remetente e
descarte a informacdo aqui contida. Informagdes transmitidas por e-mail podem ser alteradas por terceiros,
ndo havendo garantia de que sua integridade foi mantida e que esteja livre de virus, interceptagdo ou
interferéncia, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade ao Municipio de Santo Antdnio da
Platina/PR com relacdo ao seu contetdo.

4l4




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR
PROCURADORIA JURIDICA MUNICIPAL

PARECER JURIDICO N° 0445/2020

Protocolo n® 2020/03/5563, de 20/03/2020

Requerente: Departamento Municipal de Contabilidade e Informagdes Municipais
Assunto: Cobrang¢a da Unimed relativa a valores ndio pagos por alguns servidores
Interessado: Prefeito Municipal

Trata-se de Protocolo n°® 2020/03/5563 de 20/03/2020, do Sr. Fébio
Henrique Domingues, Chefe do Departamento Municipal de Contabilidade e Informagdes
Municipais, informando que recebeu cobranga da Unimed referente a valores do convénio médico
nio pagados por alguns servidores.

O Secretario Municipal da Fazenda, Sr, Celso Dias de Oliveira, encaminhou
o protocolo a esta Procuradoria Municipal para parecer. Informou que o Municipio firmou contrato
com a Unimed Norte Pioneiro, a pedido dos préprios servidores municipais, para que utilizassem o
Plano de Satde, cuja responsabilidade do pagamento seria dos servidores, cabendo ao Municipio ao
Municipio, apds receber o relatério mensal da Unimed descontar daqueles que se utilizaram do
plano, repassando a operadora. Ocorreu que alguns servidores néo tinham recursos a receb8er, pois
estava, de licenga, licenga prémio, etc., e ndo houve como descontar os valores € repassar a
operadora. Apdés um certo tempo o contrato com a Unimed foi rescindido e a Unimed esta
responsabilizando o Municipio pelos débitos que néo foram quitados e ameagando enviar o débito
para ser cadastrado no SPC e enviar para cobranga judicial.

E o relatério.

Da andlise tem-se que o Convénio celebrado entre o Municipio de Santo
Antdnio da Platina e a Unimed Norte Pioneiro ¢ lastreado na Lei Municipal n°. 1.636/2017, a qual
autorizou o Chefe do Executivo Municipal, a firmar convénio ou realizar parceria com Empresas de
Planos de Satde Coletivo Empresarial.

Referida Lei Municipal estabeleceu em seu art. 1°, § 2°, a ndo incidéncia de
qualquer contribuigdo por parte da Administragdo Piblica para custeio de convénio formalizado
através da presente lei, constituindo responsabilidade do servidor o pagamento dos valores
contratados, sendo, entretanto, admitido o desconto em folha de pagamento.

Art. 1° da Lei Municipal n°. 1.636/2017 - (...)

()

§ 2° — Ndo haverd contribuigdo da Administragdo Publica para custeio do
convénio formalizado pela presente lei, sendo de responsabilidade do

servidor o pagamento dos valores contratados com a Operadora de Planos
de Sauide, admitido o desconto em folha de pagamernio.

Em consonancia com a disposigdo legal, contida no § 2°, do art. 1°, da Lei
Municipal n°1.636/2017, o Convénio firmado entre o Municipio de Santo Antonio da Platina e a
Unimed Norte Pioneiro, estabelecia em sua clausula 7 (fls. 05), a responsabilidade do pagamento,
de modo que “Ndo haverd contribui¢do por parte da Administragdo Publica, para custeio do

convénio formalizado, sendo de responsabilidade do servidor o pagamento dos valores contratados
Parecer Juridico n°. 0445/2020 Pégina 1 de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR
PROCURADORIA JURIDICA MUNICIPAL

a CONVENENTE, admitido o desconto em folha de pagamento, e estd repassard a CONVENIADA
os valores que ocorrerem em nome do serventudrio municipal ou seu dependente inscrito”.

A clausula 10, inciso I e III, do aludido Convénio, preconizava como
obrigagdes do Municipio o fornecimento 4 Unimed de relagdo de servidores proponentes ao plano
de saude, com indicagdo dos valores maximos disponiveis a serem descontados em folha de
pagamento; descontar em folha de pagamento o valor das mensalidades e das coparticipagdes em
favor da conveniada.

O Contrato previa em sua cléusula 11.1, paragrafo unico, a obrigagdo da
contratante ao pagamento a contratada das mensalidades de seus beneficidrios inscritos no contrato,
conforme valores discriminados na Proposta de Adesdo, acrescidos de eventuais valores cobrados a

titulo de coparticipagdo, os quais se submetem aos reajustes e revisdes previstos no presente
instrumento.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATANTE obriga-se a pagar 3 CONTRATADA as
mensalidades de seus beneficidrios inscritos neste contrato, conforme valores
discriminados na Proposta de Adesao, acrescidos dos eventuais valores cobrados a titulo
de coparticipagao, 0s quais se submetem aos reajustes e revisoes previstos no presente
instrumento.

Isto posto, considerando o encerramento do contrato € 0 inadimplemento de
alguns servidores, considerando a obrigagdo do Municipio de pagar a Unimed a mensalidade dos
beneficiarios, recomenda esta Procuradoria Juridica que o Municipio efetue o pagamento dos
valores devidos 4 Unimed e desconte da folha de pagamento dos servidores.

Este é 0 nosso entendimento s.m.j. da autoridade superior, valendo ressaltar
que, o presente parecer tem cardter opinativo, sem qualquer efeito vinculante.

E o parecer.

Santo Antdnio da Platina, 11 de maio de 2020.

Cintia Antumda Silva

Advogada do Municipio - OAB/PR 41.023
Decreto 203/2012

Parecer Juridico n°, 0445/2020 Pdgina 2 de 2
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LEI'N°® 1.636, DE 29 DE JUNHO DE 2017-COM EMENDA

Autoriza a firmar convénio ou realizar parceria com
Empresas de Planos de Saude Coletivo Empresarial.

A Camara Municipal de Santo Antdnio da Platina, Estado do Parana, aprovou e eu, Prefeito Municipal, sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° | Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar convénio ou firmar parceria com Operadora de
Plancs de Saude Coletivo Empresarial, objetivando o oferecimento aos empregados/servidores publicos municipais

ativos, inativos e pensionistas que manifestarem o interesse de contratacido de plano de salde em condigbes mais
vantajosas se comparadas aos planos individuais de satde disponiveis no mercado.

§ 19 - Nao havera exclusividade para firmar Convénios com nenhuma Operadora de Planos de Salde.

§ 29 - Nao havera contribui¢do da Administragdo Plblica para custeio do convénio formalizado pela presente lei, sendo

de responsabilidade do servidor o pagamento dos valores contratados com a Operadora de Planos de Salde, admitido o
desconto em folha de pagamento.

§ 39 - Cabera ao servidor a analise e contratagao, através do Termo de Adeséo, do plano que melhor se adequar s suas
necessidades, sendo defeso a Administragéo o favorecimento a qualquer empresa.

Do respectivo termo de Convénio constarao especificamente as obrigagdes e atribuigdes das partes envolvidas.

Fara jus aos servicos ofertados pela Operadora de Planos de Salde o servidor que aderir voluntariamente ao

contrato, mediante autorizagao para desconto em folha de pagamento, do valor correspondente ao plano e condicoes
contratadas.

A aprovacdo de convénios com Operadoras de Planos de Salide dependera de ampla divulgagio por parte do
Poder Executivo para que todas as Empresas Operadoras interessadas tenham conhecimento e possam oferecer seus

servigos aos servidores publicos municipais.

§ 1° - Somente poderdo realizar propostas para a realizagao de convénios as Operadoras de Planos de Saude que
comprovadamente possuirem rede assistencial em Santo Antonio da Platina e regiao, visto propiciar aos servidores
garantia de atendimento proximo ao seu domicilio.

§ 2° - Atendendo ao disposto no paragrafo 1° do presente artigo, com vistas a garantir a isonomia no tratamento e a
ampla concorréncia entre as empresas, qualquer operadora de planos de salde podera celebrar convénio ou firmar

parceria com o Executivo Municipal, cabendo aos servidores a analise das vantagens de cada plano, bem como seu
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integral pagamento.

§ 3° - Todas as propostas de Operadoras de Planos de Saude interessadas em realizar o convénio descrito na presente
lei serdo encaminhadas a Camara Municipal para conhecimento,

§ 4° - A fiscalizacao das Operadoras de Planos de Salde serd realizada pela ANS conforme estabelecido na Lei
Federal 9961/2000 e Resolugao Normativa ANS 259, de 17 de junho de 2011 e suas alteracgdes.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA / ESTADO DO PARANA / PALACIO DO
PODER EXECUTIVO, aos 29 de junho de 2017.

JOSE DA SILVA COELHO NETO
Prefeito Municipal

Data de Insercédo no Sistema LeisMunicipais: 11/03/2021

Nota: Este texto disponibilizado néo substitui o original publicado em Didrio Oficial.
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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIMED NORTE PIONEIRO - COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO E A PREFEITURA DO
MUNICIPIO \DE SANTO ANTONIO DA
PLATINA/PR, OBJETIVANDO A
CONTRATAGAO DE PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A  SAUDE, ATRAVES DA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
HOSPITALARES, DIAGNOSTICOS E TERAPIA,

Pelo presente termo, a UNIMED NORTE PIONEIRO COOPERATIVA DE TRABALHO
M!:ZDICO, Cooperativa de 1° grau devidamente constituida, registraca na OCEPAR
Organizagdo das Cooperativas do Estado do Parand sob n® 255 atuando como
Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Salde, registrada na ANS Agéncia
Nacional de Sadde Suplementa r sob n® 36606 - 4, registrada na Junta Comercial do
Parana NIRE sob n® 4140000109 - 1, LE. - ISENTA e cadastrada no CNPJ/MF sob n®
78.953.023/0001 -08, com sede na Rua dos Expedicionarios, 337, Centro, em
Jacarezinho/PR, CEP: 86.400-000, tel: (43) 3511 - 000, SAC: 0800 - 414554, SAC
Deficiente Auditivo/Fala: 0BO0 - 6422009, neste ato representada por seu Diretor
Presidente, Dr. Anténio Vendramin Filho, brasileiro, casado, médico, CRM - PR n" 7799,
residente e domiciliado na cidade de Jacarezinho - PR, portador do RG sob n? 5.172.534
SSP-SP, CPF sob n® 776.780.448 - 87, e por seu Diretor Superintendente, Dr. Rogério
Veloso de Abreu, brasileiro, casado, médico, CRM - PR n® 8870, residente e domiciliado
na cidade de Jacarezinha - PR, portador do RG sob n® 5.057.735 S5P - R), CPF sob n®
617.794.827-87, designada neste ato como CONVENIADA e PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR, Pessoa Juridica de Direito Publico,
com sede na cidade de Santo Antdnio da Plating, Estado do Parand, na Praga Nossa
Senhora Aparecida, s/n°, CNPJ/MF n® 76.968.627/0001-00, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, Sr. José da Silva Coelho Neto, brasileiro, casado, professor,
residente e domiciliado nesta cidade, na Rua Rui Barbosa, n® 966, Centro, CEP 86.430-
000, portador do RG n° 3.451727-4/SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n*
518.870.029-87, denominado CONVENENTE resolvem celebrar o presente Convénio,
nos moldes da Lei n.° 1.636/17, mediante as cldusulas e condi¢oes a seguin
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CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE TFRMO DE CONVENIO A CONTRATACAO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE, ATRAVES DE PLANO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, DIAGNOSTICOS E TERAPIA, VISANDO SUAS
DISPONIBILIDADES  AOS  EMPREGADOS/SERVIDORES PUBLICOS  MUNICIPAIS
ATIVOS, INATIVOS E PENSIONISTAS QUE MANIFESTAREM O INTERESSE AOS
SEGUINTES PLANOS DE SAUDE:

1. Tipo de Contratagdo: O contrato deverd observar o Regime de Contratacdo
Coletivo Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura da atencio 3
satde prestada a populacio delimitada e vinculada 3 pessoa juridica CONTRATANTE
por relacio empregaticia,

2, Beneficiarios - Caberd ao servidor, a andlise e contratagao, por meio do Termo de
Adesdo, do plano que melhor se adequar as suas necessidades (Enfermaria ou
Apartamento).

3. somente fardo parte, aqueles que manifestarem seu conhecimento e
concordancia, e assim autorizarem o desconto em folha de pagamento em seus nomes
ou de seus dependentes participantes no plano, mantidas as demais condicdes e
termos que estao previstos nos CONTRATOS INDIVIDUALIZADOS DE CADA UM DOS

PLANOS DE SAUDE firmados e assinados entre as partes CONVENIADA E
CONVENENTE.

4. Inicio de Vigéncia: o presente Convénio passard a vigorar a partir da data de
celebracdo dos contratos individualizados de cada um dos planos de satide ja firmados
e assinados entre as partes, conforme Propostas de Adesio n® Q0164.

5. Planos Contratados:

Plano 01:

Nome Comercial do Plano:  COLETIVO EMPRESARIAL ENI’_‘ERNE/}R];_\ CO PART]CI_P,&'I

N° de Registro na ANS: 476339/16—8 B e -
Segmentagao: AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
Abrangéncia: 'ES?ADUAL, em todo o territorio do estado do
PARANA, dentro do SISTEMA UNIMED _f
Acomodagio: ENFERMARIA (COLETIVO) - W__‘”(’ n
Coparticipacio: 50% (cinquenta por cento) \ /oW 6
" NUESLUMRARNRISRL SNSRI M s ’..f k\{\‘t-‘ By
at B ANY
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Plano 02:

Nome Comercial do Plano:  COLFTIVO EN\PRESARIAI PH%VATIVO ( OPAP'i 1C|P/\TIVO

N” de Registro na ANS: 47624 0116 . - -

Segmentagao: AMBUL ATORIAI II_-?O;SF?H:M/\}_? CHSMWOBQTE'FRITCE_
Abrangéncia: "ESTADUAL, em todo o territorio do e sfado&o?AREN:&T

dentro do SISTEMA UNIMED

Acomodacio: APARTAMENTO(PHIVATIVO) -
Coparticipacao: 50% (cmquenta por Ct,nt-a)w S B
6. Valores: Fica estabelecido que, os produtos adquiridos pelos serventudrios

publicos municipais, seguirao os valores determinados na Proposta de Adesao n°® 164,
ficando pactuados que suas correcbes ocorreram em conformidade com o reajuste

previsto na Cldusula FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE prevista no contrato de
Assisténcia a Salde.

7. RESPONSABILIDADE DO PAGAMENTO A CONVENIADA - Nio haverd
contribuicio da Administracio Publica para custeio do convénio formalizado, sendo de
responsabilidade do servidor o pagamento dos valores contratados a CONVENENTE,
admitido o desconto em folha de pagamento, e esta repassara a CONVENIADA os
valores das mensalidades e as coparticipagdes das utilizagbes de consulta e exames
que ocorrerem em nome do serventudrio municipal ou seu dependente inscrito.

8. Reajuste: Para aplicagio do cdlculo de reajuste, prevista na Clausula
FORMAGCAO DE PRECO E MENSALIDADE do Contrato de Assisténcia a Salde, sera
considerada a totalidade de beneficidrios inscritos nos planos contratados através do
presente instrumento.

9.  Periodos de Caréncias e Andlise de Doenga e Lesfio Preexistente: Para aplicagao
das regras de caréncia e doengas e lesdes pré-existentes, previstas nas Clausulas
PERIODOS DE CARENCIA e DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES do Contrato de
Assisténcia 3 Sadde, serd considerada a totalidade de beneficidrios inscritos nos planos
contratados por meio do presente instrurnento.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE: Koo
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il Recepcionar e remeter os arquivos e documentos necessdrios 3
operacionalizagdo deste Convénio;
M- Descontar em folha de pagamento o valor das mensalidades e das

coparticipagoes em favor da CONVENIADA:

a-  Os valores das coparticipagbes serdo aqueles que a CONVENIADA informar ao
CONVENENTE, conforme for a utilizacio dos servidores e de seus dependentes.

V- Quitar até o 5° (quinto) dia dtil contado da data do crédito do saldrio dos
servidores, o total dos valores repassados pela Conveniada:

V- Pela administracdo do Convénio fica estabelecido que a movimentacao de
beneficidrios supracitados é de responsabilidade da CONVENIADA, porém sempre com

a anuéncia da CONVENENTE, uma vez que é desta a responsabilidade do vinculo
trabalhista.

1l.  DAS OBRIGAGCOES DA CONVENIADA:

I~ Disponibilizar através de sua rede de assisténcia médico hospitalar estadual
cobertura de atendimento ac contrato de plano de salide, abservadas suas normas
operacionais vigentes assisténcia, suficiente a cobertura do Rol de Procedimentos e
sua programacao financeira, aos servidores da CONVENENTE:

Il - Fornecer a CONVENENTE, até o dia 15 (quinze) de cada més, arquivo e/ou extrato,
contendo a identificacdo de cada contrato, nome do servidor/devedor e o valor da
prestacao a ser descontado em folha de pagamento.

12. DA VIGENCIA

O presente Termo de Convénio vigorara da data de assinatura do mesmo até 31 de
dezembro de 2020, podendo ser alterado ou complementado, por acordo entre as
partes, formalizado através de Termos Aditivos.

13. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Os servidores abaixo designados serdo responsaveis pela gestdo e fiscalizagio das
obrigacoes pactuadas neste instrumento.

Nome do Servidor piblico do Municipio de Santo Antdnio da Platina: Jourbert Alves
Brito, CPF/MF: 451.230.989-68.

Nome do responsavel da Unimed Norte Pioneiro Cooperativa de Trabalho medico:
Regina Aparecida Périco Coelho, CPF/MF: 535.548.929-4 1))
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14. DARESCISAO

O presente Termo de Convénio podera ser rescindido por qualquer das partes, desde
que aquela gue desejar comunique a outra por escrito, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, assim como determina o Contrato de prestacdo de servica médico
hospitalar.

15. DA PUBLICACAQ

F de responsabilidade da CONVENENTE, a publica¢do resumida deste in<trumento que
serd efetivada por extrato no Diario Oficial do Municipio.

16.  DOFORO

Para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias que porventura possam surgir da
execucio do presente CONVENIO, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, fica eleito o fora de Santo Antonio da Platina/PR.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente Convénio em 3 (11és) vias de igual
teor para fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

Jacarezinho, 01 de jutho 2017.
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UN[N\ED NORTE PIONEIRO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Dr. Antdnio Vendramin Filho Dr. Rogério Veloso de Abreu
Diretor Presidente Diretor Superintendente
1"Testemunha: d‘j\jk_,{ 2*Testemunha: T
Nome: Regina Aparecida Périco Coelho Nome: Renata de Alme:dﬂ Eqpor.mga
CPF/MF: 535.548.929-04 CPF/MF: 031,365.439-55
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