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Ata de Reunido de Conselho N2 11 - IPAM-CMPS

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL

DE ASSISTENCIA - CMP - Ano de 2026

Aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e seis, as quatorze
horas, nas dependéncias do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Municipio de Porto Velho — IPAM, reuniu-se o Conselho Municipal de Previdéncia -
CMP para a realizagdo da 22 Reuniao Ordinaria da Assisténcia Médica, sob a
presidéncia da Sra. Claudinéia Aradjo de Oliveira Bortolete. Estiveram
presentes os Conselheiros Silvio Ney Leal Santos (Conselheiro Eleito), Sidivam
Costa Pereira (Conselheiro Eleito), José Maria Miranda Martins (Conselheiro
Eleito), Ediney Ferreira da Silva (Conselheiro Eleito), Il1za Neyara Silva Marques
(Conselheira Representante do Executivo), Sérgio Murilo Lemos Paraguassu
(Vice-Presidente do CMP), Jeova Lima Davila Junior (Conselheiro Representante
do Executivo) e Anderson Parente da Costa (Conselheiro Representante do
Executivo), registrando-se que os quatro ultimos participaram da reunido de forma
remota, por meio da plataforma Google Meet, e da Coordenadora da Assisténcia
Médica, para tratar, de forma detalhada e continua, do andamento da contra-
auditoria dos processos da Assisténcia Médica, da execugdo contratual, do passivo
financeiro, da politica de remuneracao da rede credenciada e das medidas
estruturais voltadas ao reequilibrio econémico-financeiro do plano. Aberta a reunido,
a Coordenadora informou que os relatérios parciais da contra-auditoria encontram-
se em fase final de elaboragao, restando pendente, sobretudo, a conclusao da
digitalizacdo e disponibilizacdo integral dos processos referentes ao exercicio de
2021. Esclareceu que a empresa responsavel pela guarda e custédia dos processos
fisicos de faturamento ndo disponibilizou integralmente as competéncias solicitadas,
0 que comprometeu o cronograma inicialmente estabelecido. Destacou que a equipe
intensificou os trabalhos de digitalizacdo, inclusive durante o periodo de carnaval,
com vistas a assegurar rastreabilidade, transparéncia e maior controle documental.
Relatou-se que, inicialmente, estimava-se a existéncia de aproximadamente 821
processos sob custédia da empresa contratada; contudo, o volume ja identificado
ultrapassa 6.000 processos, podendo alcancar cerca de 17.000, conforme
informacao prestada pela prépria custodiante. Consta levantamento do CPD
apontando aproximadamente 900 processos pendentes de disponibilizagao
referentes ao exercicio de 2021. Tal discrepancia evidenciou fragilidades histéricas
no controle e catalogacdo documental, uma vez que, ao longo dos 36 anos de
existéncia do Instituto, jamais houve requisicdo sistematica e confrontacao integral
de todo o acervo fisico. Registrou-se que ja foram realizados apostilamentos
contratuais para viabilizar a continuidade da auditoria, sendo necessario novo ajuste
para conclusao dos processos remanescentes. A empresa custodiante foi
formalmente notificada e sofreu aplicacdao de penalidades administrativas pelas
falhas reiteradas na entrega tempestiva da documentagdo. No tocante a ordem
cronolégica de pagamentos, destacou-se a obrigatoriedade de observancia das
Portarias n? 224 e n? 225, priorizando-se a regularizacao dos exercicios anteriores,
especialmente 2021, antes da quitagao de competéncias mais recentes. Informou-se
que, no periodo de 2023 a 2025, determinado prestador hospitalar recebeu
aproximadamente R$ 31.000.000,00 (trinta e um milhdes de reais), o que suscita
questionamentos diante de alegacbes atuais de crédito superior a R$ 10.000.000,00
(dez milhdes de reais). Deliberou-se pela necessidade de confrontacao minuciosa
entre notas fiscais, competéncias, glosas aplicadas e pagamentos efetivamente



realizados, a fim de apurar a real extensao do passivo. Com a implantacao das
auditorias prévia, concomitante e posterior, houve aumento significativo de glosas,
decorrentes da identificacdo de cobrangas incompativeis com o edital de
credenciamento, divergéncias de valores e aplicacao indevida de preco méaximo ao
consumidor para medicamentos, quando o correto seria o preco de fabrica. Tal rigor
ocasionou resisténcia por parte de alguns prestadores, inclusive com notificagoes de
suspensdo de atendimento. Trés empresas solicitaram quebra da ordem cronolégica
de pagamento, sendo duas amparadas por decisdes judiciais posteriormente
revertidas. Os relatérios de contra-auditoria ja foram encaminhados as empresas,
que apresentaram recursos e aguardam decisdo final. Quanto a politica de
remuneracgao, registrou-se que a Assisténcia Médica apresenta passivo estimado
entre R$ 64.000.000,00 (sessenta e quatro milhdes de reais) e R$ 80.000.000,00
(oitenta milhdes de reais), abrangendo exercicios anteriores, sendo imprudente
qualquer reajuste sem estudo atuarial consistente e consolidacao definitiva da
auditoria. Destacou-se que cerca de 50% da carteira é composta por dependentes,
cuja contribuicdo média é considerada insuficiente para assegurar equilibrio
financeiro ao sistema. No que se refere aos medicamentos, identificou-se distorgao
relevante, pois determinados prestadores vinham aplicando percentuais entre 36% e
38,5% sobre o preco de fabrica, enquanto a pratica de mercado gira em torno de até
20%. Diante disso, foi fixado provisoriamente o percentual de 20%, com constituicao
de comissdo para realizacdo de estudo técnico comparativo. Os honorarios médicos
permanecem vinculados a Tabela AMB/1992, reconhecidamente defasada, embora
parte das cirurgias seja remunerada por pacote, mitigando parcialmente o impacto.
Ajustes pontuais foram realizados em procedimentos criticos, como cirurgias
ortopédicas de urgéncia, exames de anatomia patoldgica e histeroscopia, evitando
risco de descredenciamento. Foi informado que ja foram quitadas competéncias de
outubro, novembro e dezembro de 2024, bem como janeiro, fevereiro e marco de
2025, totalizando aproximadamente R$ 23.000.000,00 (vinte e trés milhdes de reais)
pagos recentemente. Permanecem cerca de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais)
empenhados, exigindo planejamento rigoroso para formacdo de reserva financeira.
Quanto ao elemento moderador, registrou-se crédito estimado em aproximadamente
R$ 90.000.000,00 (noventa milhoes de reais) a receber dos servidores, cujo desconto
mensal encontra-se limitado a R$ 594,00 (quinhentos e noventa e quatro reais),
tornando a recuperacao lenta. Foi citado caso de tratamento oncolégico com custo
mensal aproximado de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), com débito acumulado
superior a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), evidenciando o impacto expressivo
de procedimentos de alto custo sobre o orcamento anual destinado a materiais e
medicamentos, estimado em cerca de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais). Na
sequéncia, discutiu-se o passivo judicial relacionado a precatorios, estimado em
aproximadamente R$ 60.000.000,00 (sessenta milhoes de reais). Esclareceu-se que
valores até dez saldrios minimos podem ser enquadrados como Requisicao de
Pequeno Valor (RPV), atualmente equivalente a cerca de R$ 16.000,00 (dezesseis
mil reais), sendo possivel ao credor renunciar ao excedente para recebimento mais
célere. Deliberou-se pela necessidade de levantamento nominal dos servidores
credores para viabilizar didlogo direto e eventual adesdo voluntéria, possibilitando
reducgdo do passivo judicial. Passou-se a andlise estrutural do reequilibrio financeiro.
Quando do inicio da gestao, a despesa mensal aproximada era de R$ 12.000.000,00
(doze milhGes de reais), frente a arrecadacdo média de R$ 8.300.000,00 (oito
milhoes e trezentos mil reais), gerando déficit expressivo. A divida projetada poderia
alcancar R$ 120.000.000,00 (cento e vinte milhdes de reais); contudo, com as
medidas adotadas, o passivo foi reduzido para cerca de R$ 61.000.000,00 (sessenta
e um milhoes de reais). A proposta em debate consiste em elevar a arrecadacgao
mensal em aproximadamente R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), mediante
ajuste no piso de contribuicdo dos segurados, sem alteracao da aliquota de 9%, e
reestruturacdo da contribuicdao patronal, substituindo o modelo per capita por
percentual incidente sobre a folha de pagamento. Sugeriu-se fixacao de 4% sobre
folha estimada em R$ 94.000.000,00 (noventa e quatro milhdes de reais), resultando
em aporte aproximado de R$ 3.700.000,00 (trés milhdes e setecentos mil reais), com
incremento estimado de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais). Discutiu-se ainda a
aplicacao efetiva do piso minimo de contribuicdo dos dependentes, atualmente
fixado em R$ 99,00 (noventa e nove reais), considerando que a arrecadacao
proveniente desse grupo gira em torno de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), valor
desproporcional frente as despesas assistenciais. Ressaltou-se a necessidade de
preservar o carater social do plano, mantendo contribuicao inferior a média de
mercado. Debateu-se a possibilidade de ampliagcdo da base contributiva mediante
inclusao de servidores comissionados, grupo predominantemente jovem, cuja
entrada poderia contribuir para reducao da sinistralidade média. Cogitou-se adogdo
de trés faixas etdrias simplificadas (0 a 24 anos; 24 a 40 anos; acima de 40 anos),
buscando maior equilibrio atuarial e atratividade, com manutencao da isonomia e
seguranga juridica. Destacou-se exemplo recente de procedimento cirdrgico
neurolégico de alta complexidade no valor aproximado de R$ 275.000,00 (duzentos



e setenta e cinco mil reais), evidenciando a necessidade de constituicao de reserva
financeira. Informou-se que eventual terceirizacdo da gestao do plano foi analisada,
porém considerada financeiramente invidvel diante de valores superiores aos
atualmente praticados pelo Instituto. Reiterou-se que, caso nao sejam aprovadas
medidas de incremento arrecadatério até o més de maio do corrente ano, havera
dificuldade para iniciar parcelamento formal do passivo e manter regularidade junto
aos prestadores, cujas negociacbes vém sendo sustentadas principalmente pelo
didlogo institucional. Ao final, sugeriu-se a realizacdao de audiéncia publica para
apresentacdo do diagnéstico financeiro e das propostas aos servidores, reforcando
transparéncia e participagdo. Também se suscitou debate acerca da composigdo
paritdria do Conselho, com necessidade de verificagdo de sua adequacdo a
legislacdao vigente. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a 22 Reunido
Ordindria da Assisténcia Médica do CMP/IPAM, registrando-se que a presente ata,
redigida em texto corrido e de forma consolidada, reflete fielmente todas as
discussOes realizadas, devendo, apds leitura e aprovacgdo, ser assinada pelos
presentes.

Porto Velho/RO, 19 de fevereiro de 2026.

Claudinéia Araujo Bortolete

Presidente do CMPS

Sérgio Murilo Lemos Paragussu Filho

Vice-Presidente do CMPS

Ilza Neyara Silva Marques

Secretaria da Mesa Diretora

Anderson Parente da Costa

Conselheiro Representante do Executivo

Ediney Ferreira da Silva

Conselheiro Eleito

Jeova Lima D’Avila Junior

Conselheiro Representante do Executivo

José Maria Miranda Martins

Conselheiro Eleito

Sidivam Costa Pereira

Conselheiro Eleito

Silvio Ney Leal Santos

Conselheiro Eleito
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Documento assinado eletronicamente por Anderson Parente Da Costa, Conselheiro(a), em 05/03/2026,
as 14:30, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Ediney Ferreira da Silva, Conselheiro(a), em 06/03/2026, as
11:12, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Sidivam Costa Pereira, Conselheiro(a), em 06/03/2026, as
11:14, conforme art. 17, § 12, do Decreto n® 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Jeova Lima D'avila Junior, Conselheiro(a), em 06/03/2026, as
11:21, conforme art. 17, § 12, do Decreto n2 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Silvio Ney Leal Santos, Conselheiro(a), em 06/03/2026, as
11:53, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Ilza Neyara Silva Marques, Conselheiro(a), em 06/03/2026,
as 13:42, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por José Maria Miranda Martins, Conselheiro(a), em
09/03/2026, as 16:15, conforme art. 17, § 19, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Claudineia Aradjo de Oliveira Bortolete, Presidente, em
10/03/2026, as 15:23, conforme art. 17, § 12, do Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Sérgio Murilo Lemos Paraguassu, Conselheiro(a), em
13/03/2026, as 13:41, conforme art. 17, § 12, do Decreto n® 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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