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© Informes Assemp

* Apresentacao das Contas — 07 de abril de 2017.
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SISBR - Sistama de Informatica do SICO0RB
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® Informes Assemp

* Apresentacao da Conta 311 — 13 de abril de 2017.
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® Informes Assemp

* Auditoria Administrativa — Contratacao da empresa de contabilidade para realizar a
auditoria no prazo de 60 dias e apresentacao para os membros da diretoria. No més
de fevereiro foram designados os membros Zezinho, Irlandia e Rose para compor a
Comissao e que no prazo de 30 dias para finalizacao da Auditoria. No entanto, nao
foram apresentadas nenhuma resposta.

* Contratacao da Empresa Agéncia Aqui (carteirinhas) — Empresa contratada para
confeccao das carteirinhas em Palmas, porém a empresa nao conseguiu entregar o
produto e tivemos que entrar num acordo extrajudicial e ainda nao fomos
ressarcidos, entramos na justica para receber os valores efetuados.

*Contratacao da Empresa de Recuperacao de Crédito Plano de Saude.



® Informes Assemp

* Devido a instabilidade da Associacao, temos associados pedindo a sua desfiliacao,
causando perdas para Entidade.
* Parecer do Conselho Fiscal

* Nota Fiscal - Conselho Fiscal deliberou pela regularidade, tendo em vista da
apresentacao do contrato, nota fiscal e data da prestacao de servico.

* Contratag¢oes de funcionarios - observou o estatuto da entidade. Conselho fiscal
deliberou favoravelmente, ademais todos os atos da presidéncia encontram se em
perfeita conformidade as normas estatutarias.

* Evento/Reuniao — Apresentacdo de Balanco do | Semestre de 2018 com funcionarios,
fornecedores e diretoria, sendo convocados todos os membros da diretoria e onde foi
demonstrado avancos na entidade.

* Enxugamento da folha - Estamos realizando um estudo para reducao dos gastos com
folha de pagamento.

* Gastos com plano de saude — Explanacao do Plano de Saude no item 5.



©® Cartoes/Ressarcimento de Despesa

Estatuto Social Assemp

Art. 94 Em virtude da inexisténcia de remuneracao aos Diretores ou Associados em razao
do exercicio de cargo de Administracao da Associacao, fica autorizado o ressarcimento
de despesas que sejam provenientes ao exercicio dos cargos de direcao.

Regimento Interno

Art. 46. Os membros da diretoria executiva, conselho fiscal e conselho deliberativo, efetivos e suplentes, poderdao perceber ajuda de custo, de natureza
indenizatdria, destinada a compensar gastos realizados para o exercicio da funcao.

§ 49, Para fins de pagamento mensal dos valores a que dispde o artigo acima, deverao os diretores e conselheiros, efetivos ou suplentes desta entidade
atenderem conjuntamente aos seguintes requisitos e obrigacdes:

| — Efetuar o cumprimento de metas mensais na pasta que lhe compete, efetuando o planejamento e atividades que foram tomadas em cada més;

Il — Possuir frequéncia assidua nesta entidade mediante o desempenho de suas fungdes, assim como, sempre que necessario ou quando devidamente
convocado;

Il — Apresentar relatério mensal das atividades desenvolvidas na pasta;



©® Cartoes/Ressarcimento de Despesa

§ 52, O pagamento da respectiva ajuda de custo, assim como, a observancia aos requisitos
e obrigacdoes acima mencionadas ficarao a cargo de uma comissao composta por trés
membros designados na proporcao de 01 para cada 6rgao que compdoe a estrutura
organizacional da ASSEMP.

§ 69. Fica vedado o pagamento de ajuda de custo em carater retroativo e/ou antecipado.

§ 72. O pagamento da ajuda de custo sera realizada mediante o fornecimento de cartao
institucional para fins exclusivamente de ressarcimento de despesas realizadas no
exercicio da fun¢dao, sendo que, o respectivo crédito apenas sera liberado apds a
apresentacao dos respectivos comprovantes de despesas e cumprimento das metas
estabelecidas no § 42 do presente artigo referentes ao més imediatamente anterior.

Ata de reuniao do més de maio de 2017, fixou limites maximos para ressarcimentos
de despesas: Presidente: maximo de 1 (um) salario minimo; Vice: maximo de 1 (um)
salario minimo; Secretaria: maximo de 1 (um) salario minimo; Tesoureiro: maximo de 1
(um) salario minimo; Membros dos Conselhos, maximo de meio salario.



© TAC/MP (Termo de Acordo de Conduta) —

Ministério Publico;
Realizado abertura de
Processo Administrativo
gue serao apurados o0s
fatos, mediante comissao
interna, que obedecera o

principio do contraditorio e
ampla defesa.

PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 10° REGIAO
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE PALMAS-TO

Ouadra 104 Norte. Avenida K, Lote 41-A, Edificio Encanel, 3 andar, CEP TT006-014, Palmay/TO. Fone: (63) 3215-4422

REF.: IC 000086.2018.10.001/0
INQUIRIDOS: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PALMAS
(ASSEMP), ROSINEY COELHO DANTAS DE SOUSA BARROS (ROSE)

ATA DE AUDIENCIA

Aos 21 (vinte e um) dias do més de agosto de 2018, as 16hl5min, na
Procuradoria do Trabalho no Municipio de Palmas/TO, perante o | xcelentissimo Procurador
do Trabalho. Dr. PAULO CEZAR ANTUN DE CARVALHO, compareceu 0 Sr.
CLEISON ALMEIDA NUNES, portadora do RG n.” 654874 SSP/TO, CPF n?®
992.291.961-34, presidente da ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE

PALMAS, acompanhado do advogado o Dr. FLAVIO ALVES DO NASCIMENTO,

portador da OAB-TO n° 4610, ¢ também a participagdo do Sr. LUCIANO LUCAS
SILVEIRA. portador do RG n.° 382.839 SSP TO, CPF n.° 999.489.311-49, presidente do

Sindicato dos Profissionais em Educagdo Fisica no Estado do Tocantins — SINPEF- TO.



Ministerio Publi )
o Publico;
Aberta a audiéncia, foi requerida a participagdo nesta assentada pelo Presidente
do Sindicato dos Profissionais em Educag@o Fisica no Estado do Tocantins — SINPEF- 10,
Sr. LUCIANO LUCAS SILVEIRA. Nao havendo oposi¢do pelos representantes da
ASSEMP, foi deferida a participagdo.
Dada a palavra ao ilustre patrono da ASSEMP este manifestou-se nos seguintes
termos: “A associag¢do inquirida requer suspensdo do feito pelo periodo de 60 (sessenta) dias,
afim de que se possa apurar internamente 0s fatos relatados no presente procedimento, assim

como para que seja submetido ao crivo da assembleia geral tanto a proposta de TAC, quanto

o resultado da apuragdo do processo interno. =

DESPACHO: “1. Peti¢do eletronica n° 083498.2018: defiro, parcialmente, 0
pedido de retirada de sigilo, determinando que sejam tornados publicos os documentos n°s
004319.2018 e 004320.2018. Registro que a noticia de fato omite sigilosamente tdo somente

os dados pessoais da pessoa noticiante, estando disponiveis as informagdes acerca do

conteudo do que foi noticiado; 2. Defiro a suspensdo deste procedimaﬁ( até o dia 22 de

e\

- \




Festa do Dia do Servidor

Evento do Dia do Servidor 2018

Proposta para o dia 03 de novembro de
2018.

Obs: Dia 28/10 (segundo turno das eleicoes) e Dia 02/11
(Feriado de Finados).



Plano de Saude Unimed



© ATRIBUTOS DO CONTRATO

O Plano de Saude
Unimed Palmas tem objetivo
a prestacao continuada de
servicos ou cobertura de
custos assistenciais na forma
de plano PRIVADO de
assisténcia a saude, visando a
Assisténcia Meédica
Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia.

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

UNIMED PALMAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. pessoa

juridica de direito privado, classificada como Cooperativa Médica, CNPI:

37.313.475/0001-48, Registro na ANS sob o n® 309907, Classificada na ANS como
Cooperativa Médica, com sede da Quadra 104 Norte, Rua NE 1, Lote 1, Edificio
Beatriz, Salas 101 a 111, Plano Diretor Norte, CEP: 77006-900, Palmas — 0, neste ato

representada por seu Diretor Presidente que abaixo subscreve, daqui por diante

denominada simplesmente CONTRATADA.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

ASSEMP - ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PALMAS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 00.060.603/0001-89, com sede na
504 SUL ALAMEDA 14 LT 16 A, CEP 77021-681, neste ato representado por seu
representante legal que abaixo subscreve, daqui por diante denominada simplesmente

como CONTRATANTE.



© CONTRATO

VIGENCIA DO CONTRATO: E o periodo de 12 (doze) meses, a
partir da data da assinatura do contrato, com inicio no dia

01/10/2017 a 01/10/2018.

CONTRATOS: Municipal: 222204600 / Nacional: 222301400

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 171, DE 29 DE ABRIL DE 2008.

Estabelece critérios para aplicacdo de reajuste das contraprestacdoes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a saude, medico-hospitalares, com ou sem cobertura odontologica, contratados
por pessoas fisicas ou juridicas.



© CONTRATO

9.4 - CO-PARTICIPACAO

9.4.1- A co-participacgdo ¢ a participa¢do financeira na despesa assistencial efetivada em

favor do BENEFICIARIO, o qual deve efetuar o pagamento correspondente diretamente

a CONITRATANTE, que por sua vez ¢é responsavel pelo seu pagamento a
CONTRATADA, e nas condi¢des abaixo.

9.4.2 — Os percentuais correspondentes ao custo da co-participa¢ao obrigatorio nos
servicos meédicos contratados se dardo apenas sobre as consultas € no percentual de 50%
(cinquenta por cento) sobre o custo dos mesmos. com excecdao das internagoes

psiquiatricas, cujo percentual ¢ o definido na Clausula I11. Item 3.3.1. XXII.




©® Utilizacao

Contrato

Tipo Beneficidrio Situacao Total Pagamento Contratante Tipo Beneficiario Situagdo

Total Pagamento

Dependente Ativo RS 48.756,53

RS 115.343,56

Titular Ativo RS 29.268,94

RS 29.957,74

RS 32.057,82

RS 38.175,40

RS 39.315,51

RS 39.343,56

RS 40.618,89

UNIMED RS 40.975,64

NACIONAL RS 42.503,06

RS 43.441,67

RS 44.748,48

RS 45.062,13

RS 45.678,01

RS 59.051,24

RS 75.948,20

RS 83.268,01

RS 85.944,64

Inativo RS 270.816,48

UNIMED
MUNICIPAL

Dependente

Ativo

RS 11.336,62

RS 14.397,49

RS 14.790,00

RS 16.785,19

Titular

Ativo

RS 11.031,99

RS 11.574,39

RS 12.155,03

RS 12.614,86

RS 14.507,33

RS 15.682,98

RS 20.337,54

RS 22.651,97

RS 23.267,47

RS 26.740,55

RS 26.907,88

RS 29.268,94

RS 38.175,40

RS 39.315,51

RS 43.441,67

RS 75.948,20




© Rateio Unimed
e

UNIMED RATEIO 2017 60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
80.000,00
80.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
2017 Total 580.000,00
2018 0,00 *
90.000,00
150.000,00
60.000,00
70.000,00
80.000,00
70.000,00
80.000,00
2018 Total 600.000,00
Total Geral 1.180.000,00

* Referente ao més de janeiro de 2018, foi realizado o pagamento no més de margo, pois a auséncia de repasses da Prefeitura causou o desequilibro do pagamento
mensal para a Operadora de Plano de Salde.
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© PLANO MUNICIPAL

Periodo
10/2017 a 08/2018

PLANO UNIMED 2017 -

MUNICIPAL 2017 10 13.134,54 27.499,90 258.765,85 299.400,29 331.657,05
11 16.455,65 23.937,94 328.008,29 368.401,88 371.468,28
12 27.749,56 41.808,92 557.220,44 626.778,92 622.870,65
Total geral 57.339,75 93.246,76 1.143.994,58 1.294.581,09 1.325.995,98



® TABELA - MUNICIPAL

COM CO-PARTICIPAGAO

Faixa Etaria/ldade

Enfermaria

Apartamento

0a18

R$ 131,37

R$ 179,10

19a23

R$ 162,89

R$ 222,11

24 a 28

R$ 197,08

R$ 268,75

29a 33

R$ 226,57

R$ 309,01

34 a38

R$ 249,28

R$ 339,99

39a43

R$ 278,48

R$ 379,76

44 a 48

R$ 322,49

R$ 439,86

49a 53

R$ 447,83

R$ 610,76

54 a 58

R$ 604,58

R$ 824,51

>= 99

R$ 787,97

R$ 1.074,58




ABELA MUNICIPAL — FAIXA ETARIA

Qtde Qtde Titular
Dependentes Aposentado

Qtde Titular
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© PLANO NACIONAL 1010000 S o82018



© PLANO NACIONAL 100000 s oer018

PLANO UNIMED 2017 -

MUNICIPAL 2017 10 13.134,54 7.499,90 258.765,85 299.400,29 331.657,05
11 16.455,65 23.937,94 328.008,29 368.401,88 371.468,28
12 27.749,56 41.808,92 557.220,44 626.778,92 622.870,65

Total geral 57.339,75 03.246,76 1.143.994,58 1.294.581,09 1.325.995,98



© TABELA - NACIONAL

COM CO-PARTICIPAGAQ

Faixa Etaria/ldade

Enfermaria

Apartamento

0a18

R$ 197,57

RS 266,57

19a23

RS 244,96

R% 330,52

24 a28

RS 296,46

R 400,00

29233

RS 340,87

R$ 459,92

34 a 38

R$ 374,99

R% 505,95

39a43

R$ 418,86

R% 565,15

44 a 48

RS 485,12

R% 654,55

49 a 53

R$ 673,65

R$ 908,91

54 a 58 R$ 909,42 RS 1.227,04
>= 59 RS 1.185,24 R$ 1.599,20




© TABELA NACIONAL — FAIXA ETARIA

Faixa Qide Qtde Titular
. . Qtde Titular
Etaria/ldade penet(TitulartDepend.) Dependentes | Aposentado
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VISITEM O PORTAL DA TRANSPARENCIA

https://assemp.controlsind.com.br/servicos/autenticacao/prestacao-conta/2d69533a362dcee63853f09db570ac46b36f1673/

ASSEMP Servigos Online

Autenticacao

Nao sou um robd




ASSEMP-Associacao dos Servidores Municipais de
ENER
Quadra 504 sul Alameda 14 Lote 06 A — Palmas /TO
CEP: 77.021-681

Telefone: (63) 3322-3526 / 9.8400-3967
email:presiden.assemp@gmail.com


http://www.assempto.org.br/

