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DECRETO N° 1.365, DE 30 DE ABRIL DE 2019.

Regulamenta a utilizagdo do incentivo financeiro referente ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), do Municipio de Igaratinga e da outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Igaratinga Renato de Faria Guimardes no uso de suas atribui¢cdes conforme lhe confere
0 artigo 72, VI da Lei Organica do Municipio, Portaria n° 1.645, de 02 de dezembro de 2015 que dispGe sobre o
PMAQ, e

Considerando:

« Portaria n® 1.645, de 05 de outubro de 2015 que dispGe sobre Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB);

- Portaria n° 1.654/ GM/MS, de 19 de junho 2011 que cria e institui no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB);

+ O entendimento desta Administracdo Municipal que, valorizando o profissional da area, reflete na melhoria
da qualidade da prestacdo de servigo publico e, por consequéncia, 0 usuario que € o elemento final desta
sequéncia, € beneficiado, portanto se extrai o interesse publico da medida;

« A Lei Complementar Municipal n° 101, de 04 de abril de 2019 que autoriza o rateio de parte do incentivo
para os servidores vinculados ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e a Qualidade da Atencédo Basica;

DECRETA:

Artigo 1°- Este Decreto regulamenta a utilizacdo do incentivo financeiro referente ao PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e a Qualidade de Atencdo Béasica), denominado componente de qualidade do
piso de atencdo basica variavel;

Artigo 2°- O prémio variavel previsto no Programa de Melhoria do Acesso e a Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) que sera repassado pelo Ministério da Saiude ao Municipio de lgaratinga, caso 0 mesmo atinja as
metas e resultados previstos na Portaria 1654/2011 e na legislacdo correspondente;

Artigo 3°- Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores fixados no PMAQ-AB em decorréncia do
preenchimento das metas previstas na portaria 1654/2011 e legislacdo correspondente, 50,00% (cinquenta por
cento) dos valores recebidos deverdo ser aplicados na melhoria da estruturacdo da Atencdo Basica Municipal,
em atencdo as matrizes de intervencdo fruto da aplicacdo da avaliacdo de melhoria de acesso e qualidade, E
50,00% (cinquenta por cento) serdo distribuidos para os servidores municipais vinculados ao programa do
PMAQ, sob forma de prémio de qualidade e inovacdo, PMAQ-AB.

Paragrafo primeiro: Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no caput do presente dispositivo
serdo repassados aos agentes municipais no més posterior ao repasse do quantum pelo Ministério da Salde.
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Pardgrafo segundo: Entende-se para recebimento desse incentivo, por todos os agentes lotados na Equipe de
Saude de Familia devidamente cadastrados no CNES e os agentes municipais na funcdo de coordenagdo da
atencdo basica.

Art. 4° - O valor do Prémio- PMAQ-AB, sera dividido em partes iguais aos servidores lotados na Equipe de
Saude da Familia que tenham aderido ao PMAQ, conforme anexo | deste Decreto.

Paragrafo primeiro: Em caso de afastamento do servidor por mais de um dia ao trabalho, por més, o servidor
perderd o direito ao incentivo, e situando-se os casos previstos em lei o valor serdo redistribuidos pra toda a
equipe conforme estabelece o0 anexo Unico deste Decreto;

Paragrafo segundo: Deixara de receber o incentivo os membros das equipes que ndo cumprirem as metas
listadas neste Decreto.

Art. 5°- O incentivo, em nenhuma hipotese, incorporara ao salario do servidor sendo a sua natureza juridica
estritamente indenizatoria.

Paragrafo anico: O valor do incentivo referido neste Decreto serd repassado, pelo Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura, mediante descriminacdo em folha de pagamento e depdsito em conta bancaria do
agente municipal no més posterior ao repasse do Ministério da Saude.

Art. 6° - O valor do incentivo sera repassado igualmente entre os membros de cada ESF, proporcionalmente ao
cumprimento das metas dos indicadores listados no anexo Il deste Decreto.

Paragrafo Unico: As equipes de ESF que contenham equipe de Saude Bucal (ESB) serdo avaliadas por 10 (dez)
indicadores, sendo que a cada cumprimento de meta de indicadores, correspondera a 10% (dez por cento) do
repasse financeiro. As equipes de ESF que ndo possuem equipe de Saude Bucal, serdo avaliadas por 07 (sete)
indicadores), sendo que a cada cumprimento de meta de indicador, correspondera a 14,25% (quatorze virgula
vinte e cinco por cento) do valor do repasse financeiro.

Art. 7°- Este Decreto podera ser alterado sempre que houver mudanca do repasse de incentivo do PMAQ por
parte Ministério da Saude, e entra em vigor na data de sua publicacéo.

Igaratinga, 30 de abril de 2019.

Renato de Faria Guimaraes
Prefeito Municipal

ANEXO |

A avaliacdo para recebimento do incentivo por desempenho do PMAQ/AB ocorrera mensalmente, em cada
uma das equipes de satde da familia/ saude bucal do Municipio.

Esta avaliacdo considerara os dados extraidos do Sistema de Informacdo e-SUS AB, e devidamente preenchidos
no instrumento desenvolvido pelo Municipio para acompanhamento e avaliacdo desses indicadores. Este
instrumento esta disponivel no anexo 1.
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Os indicadores considerados na avaliacdo mensal das equipes foram extraidos de material instrutivo oficial do
Ministério da Saude em relacdo ao PMAQ/AB. E Séo o0s seguintes:

Indicador 01: Média de atendimentos mensais de médicos e enfermeiros por habitante

Formula de calculo: N° de atendimentos de médico + N° de atendimentos de enfermeiro/ Populacdo cadastrada
da eSF

Parametro de avaliacdo: 0,15 consulta/habitante/més

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE).
Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de InformacGes em Salde para a Atencdo Baésica

(SISAB/MS)

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de cadastro individual -
Sistema de Informacgdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Indicador 02: Percentual de atendimentos de demanda espontanea

Formula de calculo: Total de consultas no dia e atendimentos de urgéncia / Total de atendimentos x 100
Parametro de avaliacdo: 40% das consultas de medico e enfermeiro/més.

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia” realizados por medicos e enfermeiros
vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informac6es em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado” + “Consulta
Agendada” + “Consulta no dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e enfermeiro vinculados a
equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacdes em Salde para a Atencdo
Basica (SISAB/MS).

Indicador 03: Percentual de atendimentos de consultas agendadas

Formula de calculo: N° de atendimentos de consultas agendadas / Total de atendimentos realizados x 100
Parametro de avaliacdo: 25 a 35% de consultas de médicos e enfermeiros/més

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada” informados no campo Tipo de
Atendimento registrado por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento

individual - Sistema de Informagdes em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB/MS).
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Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado” + “Consulta
Agendada” + “Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e enfermeiro vinculados a
equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacdes em Salde para a Atencéao
Bésica (SISAB/MS). .

Indicador 04: indice de atendimentos por condicio avaliada

Formula de célculo: (Atend HAS) + (Atend DM) + (Atend Obes) / (Pop*Coef Prev HAS) + (Pop *Coef Prev
DM) + (Pop* Coef Prev Obes).

Sendo: Coeficiente de prevaléncia de HAS — 0,24

Coeficiente de prevaléncia de DM — 0,064
Coeficiéncia de prevaléncia de Obesidade — 0,172

Parametro: 0,30/més
Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais para pessoas com DM + total de atendimentos individuais para
pessoas com HAS + total de atendimentos individuais para pessoas com obesidade realizados por médicos e
enfermeiros vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacdes em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Populacdo cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de HAS + populacéo
cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de DM + populacdo cadastrada* multiplicada pelo
coeficiente de prevaléncia de Obesidade. Fonte: Ficha de Cadastro Individual do SISAB/MS e a Pesquisa
Nacional de Saudel8 (IBGE, 2013).

* A populacédo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar devidamente vinculada a equipe (INE).

Indicador 05: Razéo de coleta de exames citopatoldgicos de cancer de colo de Utero

Formula de calculo: N° de coletas de material citopatoldégico de mulheres entre 25 e 64 anos / Populagédo
cadastrada de mulheres entre 25 e 64 anos

Parametro: 0,025 populacdo/més
Fonte/ Variavel:

Numerador: Total de procedimentos* de “coleta de material citopatoldogico do colo do ttero” ou cédigo
“SIGTAP 02.01.02.003-3” informados no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias realizados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de procedimentos — Sistema de
InformagBes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

*Serdo considerados os procedimentos realizados em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos.

Denominador: Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas vinculadas a equipe (INE). Fonte:
Ficha de cadastro individual - SISAB/MS.
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Indicador 06: Cobertura de primeira consulta odontol6gica programatica

Formula de calculo: N° de primeiras consultas odontol6gicas programaticas/ populacéo cadastrada x 100
Parametro: 1,25% de primeira consulta odontoloégica programatica/ més.

Fonte/ Variavel:

Numerador: Total de “Primeiras Consultas Odontolégicas Programaticas” informadas no campo Tipo de
Consulta registradas por cirurgido dentista vinculado a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento odontoldgico
individual — Sistema de Informacges em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB/MS).

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de cadastro individual -
Sistema de Informacgdes em Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Indicador 07: Percentual de encaminhamentos de pacientes para o servico especializado

Formula de calculo: N° de encaminhamentos médicos para o servico especializado/ total de atendimento x 100.
Parametro: 5 a 20% de encaminhamentos médicos para servico especializado.

Fonte/ Variavel:

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por meédicos vinculados a equipe (INE), onde o
conduta/desfecho for registrado como “encaminhamento para servigo especializado”. Fonte: Ficha de
atendimento individual — Sistema de Informacdes em Salde para a Atencao Bésica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos individuais realizados por medico vinculados a equipe (INE) exceto
“Escuta Inicial/Orientagdo”. Fonte: Ficha de atendimento individual — Sistema de Informacdes em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB/MS).

Indicador 08: Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas

Formula de calculo: N° de tratamentos concluidos pelo cirurgido dentista / Total de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas

Parametro: 0,5 — 1,0 tratamento concluido/més
Fonte/ Variavel:

Numerador: Total de atendimentos odontologicos individuais informados com “tratamento concluido” no
campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido-dentista vinculado a equipe (INE). Fonte: Ficha de
atendimento odontoldgico individual — Sistema de Informacdes em Salde para a Atencao Béasica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos odontolégicos individuais informados com ‘“Primeiras Consultas
Odontolégicas Programaticas” no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido dentista vinculado a
equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento odontoldgico individual — Sistema de Informagdes em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB/MS).
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Indicador 09: Percentual de servigos ofertados pela equipe de atencdo basica

Formula de célculo: Acdes e servigos ofertados pela equipe de satde da familia/ Total das aces esperadas para
a equipe de satde da familia x 100

Sendo as seguintes acdes esperadas para a equipe de saude da familia:

Administracdo de medicamentos endovenosa Curativo Simples

Administragdo de medicamentos via intramuscular Drenagem de abscesso

Administragdo de medicamentos via oral Exame do pé diabético

Administragdo de penicilina para tratamento de sifilis | Glicemia capilar

Afericdo de pressao arterial Nebulizacdo/inalacdo
Atendimento de urgéncia em atencao basica Retirada de cerume
Retirada de corpo estranho na cavidade auditiva e
Atendimento individual em domicilio nasal
Atividade coletiva- educacdo em saude Retirada de corpo estranho subcutaneo
Atividade coletiva- atendimento em grupo Retirada de pontos de cirurgia basica (por paciente)

Atividade coletiva - avaliacdo /procedimento coletivo | Sutura Simples

Avaliacdo antropométrica Tamponamento nasal anterior e/ posterior
Coleta de Material para exame citopatoldgico de colo

uterino Terapia de reidratacdo oral

Coleta de Material para exame laboratorial Teste do pezinho

Consulta médica em atencdo basica Triagem oftalmoldgica

Curativo especial
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Parametro: 70%
Fonte/ Variavel:

Numerador: Total de agdes e servigos realizados pela equipe de Atengdo Bésica, conforme “Quadro de Agdes e
Servigos a serem realizados na Atengdo Basica”. Fonte: Fichas de atendimento individual, de procedimentos e
de atividade coletiva — Sistema de Informacfes em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB/MS).

Denominador: Total de agdes e servicos ofertados pelas equipes de Atengdo Basica, conforme “Quadro de
Acdes e Servigos a serem realizados pela equipe de Atengdo Basica”. Fonte: Fichas de atendimento individual,
de procedimentos e de atividade coletiva — Sistema de InformacGes em Salde para a Atencdo Bésica
(SISAB/MS).

Indicador 10: Percentual de acGes e servicos ofertados pela equipe de satde bucal.

Formula de calculo: Agdes e servicos prestados pela eSB / Total de agdes e servigos esperados da eSB x 100.

Sendo as aces e servicos esperados para a eSB as seguintes:

Acao coletiva de aplicacdo topica de fldor gel Exodontia de dente permanente

Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada Orientacédo de higiene bucal

Acdo coletiva de exame bucal com finalidade

epidemiologica Primeira consulta odontologica programatica
Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente) Profilaxia de placa bacteriana
Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional Pulpotomia dentaria

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
Atendimento a gestante (por sextante)

Atendimento de urgéncia
Restauracdo de dente deciduo

Avaliacdo dos itens de vigilancia a satde bucal Restauracdo de dente permanente anterior

Consulta agendada Restauragdo de dente permanente posterior
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Consulta de conclusdo do tratamento em odontologia | Selamento provisorio de cavidade dentéria

Curativo de demora com ou sem preparo
biomecanico Tratamento de alveolite

Exodontia de dente deciduo

Ulotomia / ulectomia

Parametro: 70%
Fonte:

Numerador: Total de a¢des e servigos realizados pelas equipes de Satude Bucal, conforme “Quadro de Ag¢des e
Servigos a serem realizados pela equipe de Satide Bucal”. Fonte: Ficha de atendimento odontologico individual
e de atividade coletiva — Sistema de Informagdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de agdes e servicos ofertados pelas equipes de Satde Bucal, conforme “Quadro de Agdes e
Servicos a serem realizados pelas equipes de Saude Bucal Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual
e de atividade coletiva — Sistema de Informacdes em Saude para a Atencéo Basica (SISAB/MS).

Cada indicador efetivamente alcancado fara jus ao recebimento de 10% do total do incentivo por desempenho
do PMAQ/AB. Portanto, o alcance das metas dos 10 indicadores corresponderd ao recebimento de 100% do
valor do prémio por desempenho.

ReferénciaMésAno

4.1-PercentualdeServigosOfertadospelaequipede AtengédoBésica

CNES/UNIDADE 0=NAO

ITEM DESCRICAO 1=SIM

Administracdo de medicamentosendovenoso

Administracdo de medicamentos via intramuscular

Administracdo de medicamentos via oral

Administracdo de penicilina para tratamento de sifilis

Afericéo de pressdo arterial

Atendimento de urgéncia em atencéo basica

Atendimento individual emdomicilio

Atividade coletiva- educagdo em salde

©| o N o gl & w]| | e

Atividade coletiva- atendimento em grupo

=
o

Atividade coletiva - avaliagéo /procedimento coletivo

1
1

=

Avaliagdoantropométrica

1)

Coleta de Material para exame citopatoldgico de colo uterino

1
1
1
1
1

w

Coleta de Material para exame laboratorial

N

Consulta médica em atencdo basica

o1

Curativo especial

=

Curativo Simples

=

Drenagem de abscesso
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1

(=)

Exame do pédiabético

1
2
2

©

Glicemiacapilar

o

Nebulizagao/inalagdo

=

Retirada de cerume

2
2
2
2
2
2
2

N

Retirada de corpo estranho na cavidade auditiva e nasal

w

Retirada de corpo estranho subcutaneo

Y

Retirada de pontos de cirurgia basica (por paciente)

(231

Sutura Simples

o

Tamponamento nasal anterior e/ posterior

i

Terapia de reidratacdo oral

@

Teste do pezinho

2

©

Triagemoftalmolégica

TOTAL 0
PERCENTAGEM 0.00]

ReferénciaMésAno

4.2-PercentualdeServigosOfertadospelaequipedeSatdeBucal

Antunes - CNES 2183293 - UBS BRIGIDA MARIA ARRUDA SILVA 0=NAO

ITEM DESCRIGAO 1=8IM

[

Acéo coletiva de aplicacéo topica de flior gel

N

Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

w

Acéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiol6gica

N

Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente)

($2])

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

for)

Atendimento a gestante

—

Atendimento de urgéncia

0

Avaliacéo dos itens de vigilancia a satde bucal

©

Consultaagendada

1

o

Consulta de concluséo do tratamento em odontologia

1

[

Curativo de demora com ou sem preparo biomecéanico

1

1)

Exodontia de dente deciduo

1

w

Exodontia de dente permanente

1

N

Orientacéo de higienebucal

1

1331

Primeiraconsultaodontolégicaprogramatica

1

o

Profilaxia de placabacteriana

1

=

Pulpotomiadentéria

1

)

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)

1

©

Restauracdo de dente deciduo

2

o

Restauracéo de dente permanente anterior

2

=

Restauracéo de dente permanente posterior

2

N

Selamento provisério de cavidade dentaria
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23| Tratamento de alveolite

[}

4| Ulotomia/ ulectomia

TOTAL 0

PERCENTAGEM 0.00

INDICADORES PMAQ MES / ANO

1.1-MédiadeAtendimentosdeMeédicoseEnfermeirosporHabitante

Atendimento AtendimentoEnfermeiro
medico i
Total | Indic Valorde Diferenca
Referéncia
UBS POP
Cons Cons suBTol Cons Cons AtendU Consult Subtotal
Agend Atend | Cons | TAL1 [Agend | Agend RG no Dia 2
Agend | URG noDia Prog
Prog
0.15
0.15

1.2- Percentual de Atendimentos de Demanda Espontanea

Cons.No Atendimentos TOTAL DE PERCEN- Valor de

UBS Dia URG TOTAL ATENDs TUAL referéncia
25% a 35%

25% a 35%

1.3- Percentual de Atendimentos de Consultas Agendadas

Cons Agend TOTAL DE ATENDs Valor de referéncia
UBS PERCENTUAL

25% a 35%

25% a 35%

1.4 - Indice de Atendimento por condigdo de Saude
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COEF
COEF | COEF |PREV [NUMERA| DENOMI Valor de
UB| PO| Atend | Atend| Atend | PREV PREV OBES DOR NADOR | INDIC| referéncia |DIFERENCA
s| P | HAS DM | OBES | HAS DM E
0.240 0.064 0.172 03
0.240 0.064 0.172 03
1.5 - Razdo de coleta de material citopatologico do colo de utero
FEISIP% N° PROCED
A 64 COLETA Valor de referéncia
UBS ANOS CITOPAT. RAZAO DIFERENGA

0.025
0.025
1.6 - Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
N° 1% CONS ODONT
PROGRA- MATICAS
Valor de referéncia
UBS POP PERCENTUAL
1.25
1.25
3.1- Percentual de encaminhamentos para servicos especializados
TOTAL DE
ATEND ENCAMINHAM ENTOS o
UBS MEDICO S MEDICOS AO SERV PERCENTUAL Valor de referéncia

ESPECIALIZADO

5% a20%

5% a20%

3.2- Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas
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[o]
N N° DE 1% CONS ODONT

Tratamentosconc PROGRA- MATICAS

UBS luidos RAZAO Valor de referéncia

05a1,0

05a1,0

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CONVOCACAO N° 20/2019
Com fulcro no artigo 37, inciso 1X, da Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988;

Fica convocada a Senhorita MARIA JOSE PEREIRA, para contratacdo no cargo de Técnico Nivel Superior 111
- Enfermeiro Plantonista.

Vossa Senhoria devera apresentar os seguintes documentos:

a) Fotocopia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento;

b) Fotocopia autenticada da certiddo de nascimento dos filhos (se for o caso);

c) Fotocopia autenticada do CPF;

d) Fotocdpia autenticada da Carteira de Identidade;

e) Cartdo de Cadastramento no PIS/PASEP;

f) Laudo médico favoravel, fornecido POR MEDICO DO TRABALHO;

g) 2 (duas) fotografias 3x4;

h) Fotocopia autenticada do Titulo de Eleitor com o comprovante de votacdo na ultima eleicéo;
i) Fotocdpia autenticada do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

j) Fotocopia autenticada do comprovante de capacitacdo legal para o exercicio do cargo, bem como registro no
6rgao competente, quando cabivel;

Data, local e horario para comparecimento:
02/05/2019 ( Quinta — Feira)

Prefeitura Municipal de lgaratinga

Praca Manuel de Assis, 272, Centro, lgaratinga-MG
8h as 11:30 ou 13h as 17h

Contato para esclarecimento de duvidas:
Chefe de Departamento de Recursos Humanos
Flavia Cristina de Almeida Mota

(37) 3246-1134 - Ramal 33

Igaratinga, 30 de Abril de 2019.

Renato de Faria Guimaraes
Prefeito Municipal
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