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Altera a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispbde sobre a remocéo de
orgéaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, e
da outras providéncias, e a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre 0s
planos e seguros privados de assisténcia a saude; tendo pareceres: da Comisséo de
Seguridade Social e Familia, pela aprovacdo do de n® 4.164/04, apensado, com
emenda, e pela rejeicdo deste e do de n° 7.128/06, apensado, e das emendas
apresentadas na Comissdo (relator: DEP. JOSE LINHARES); e da Comissdo de
Financas e Tributacao, pela inadequacao financeira e orcamentaria deste e pela ndo
implicacdo da matéria com aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa
publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacdo financeira e
orcamentaria dos de n°s 7.128/06 e 4.164/04, apensados, das emendas n°s 01/04 e
01/07 apresentadas na Comissdo de Seguridade Social e Familia, e da emenda
apresentada pelo relator na Comissdo de Seguridade Social e Familia ao PL n°
4.164/04 (relator: DEP. MANOEL JUNIOR e relator-substituto: DEP. GUILHERME
CAMPOS).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 I
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SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: PLs 4.164/04 e 7.128/06

lIl - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- emendas apresentadas na Comissao (2)
parecer do relator

emenda oferecida pelo relator

parecer da Comissao

IV - Na Comissao de Financas e Tributacao:
- parecer do relator
- parecer da Comissao

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 13-A:

“Art. 13-A. O Sistema Unico de Saude, em cumprimento ao
principio constitucional da integralidade, custeard todas as
operacdes de transplantes necessarias, em hospitais préprios ou
conveniados, reservando dotacdo orcamentaria suficiente para a
cobertura dos gastos provenientes dessa espécie de tratamento
que somente sejam passiveis de realizacdo em outros paises.”

Art. 2° O art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescido do seguinte § 5°:

SAE. 0. s

8 5° Os transplantes de oOrgéaos, tecidos e partes do corpo
humano terdo seus custos integralmente cobertos pelas empresas
de que trata o art. 1° desta Lei, segundo as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor 90 (noventa) dias apds a data de sua
publicacéo.

Senado Federal, em 01 de dezembro de 2003.

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

Dispde sobre a remocdo de o6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e d& outras providéncias.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 13. E obrigatorio, para todos os estabelecimentos de salde, notificar, as centrais de
notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgdos da unidade federada onde ocorrer, o diagndstico de
morte encefalica feito em pacientes por eles atendidos.

CAPITULO V
DAS SANCOES PENAIS E ADMINISTRATIVAS

Secéo |
Dos Crimes

Art. 14. Remover tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em
desacordo com as disposi¢cdes desta Lei:

Pena - recluséo, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-multa.

§ 1° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro
motivo torpe:

Pena - recluséo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-multa.

§ 2° Se o crime é praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

| - incapacidade para as ocupag¢des habituais, por mais de trinta dias;

Il - perigo de vida;

Il - debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢éo;

IV - aceleracédo de parto:

Pena - recluséo, de trés a dez anos, e multa, de 100 a 200 dias-multa.

§ 3° Se o crime é praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

| - incapacidade permanente para o trabalho;

Il - enfermidade incuravel;

Il - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusédo, de quatro a doze anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.

§ 4° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta morte:

Pena - recluséo, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.
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LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia & satde, com cobertura
assistencial compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao
de enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar,
das doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para 0 mesmo fim;

Il - inseminacéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico,
observado o disposto no § 1° deste artigo;

VIII - procedimentos odontolégicos, salvo o conjunto de servigos voltados a prevencao e
manutenc¢do basica da salde dentaria, assim compreendidos a pesquisa, o tratamento e a remog¢ao
de focos de infeccdo dentéria, profilaxia de carie dentéria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comog¢fes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

§ 1° As excecBes constantes do inciso VII podem ser a qualquer tempo revistas e
atualizadas pelo CNSP, permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.

8§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° oferecerao,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais e
futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades ou
empresas que mantém sistemas de assisténcia a salude pela modalidade de autogestao.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° desta Lei, por
meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servigco de cirurgia plastica reconstrutiva de
mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacédo
decorrente de utilizacao de técnica de tratamento de cancer.

* Artigo acrescido pela Lei n° 10.223, de 15/05/2001

Art. 11. E vedada a exclus@o de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a data de
contratacéo dos planos ou seguros de que trata esta Lei ap0s vinte e quatro meses de vigéncia do
aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracao
do conhecimento prévio do consumidor".

VIDE MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001
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MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos privados de assisténcia a sadde e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Proviséria, com forca de lei:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

"Art. 1° Submetem-se as disposicfes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento
da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de
aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:
| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontol6gica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;
Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere produto, servigco ou contrato de que trata o inciso | deste
artigo;
lll - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servigos de assisténcia a salde em qualquer das modalidades de que tratam o
inciso | e o0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigacGes nele contidos.
§ 1° Est4 subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, tais como:
a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
¢) reembolso de despesas;
d) mecanismos de regulacéo;
€) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e
f) vinculagéo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.
§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem o0s produtos
de que tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as entidades ou
empresas que mantém sistemas de assisténcia a salde, pela modalidade de
autogestdo ou de administragao.
§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas
de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados
de assisténcia a saude.
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§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 8° Para obter a autorizacdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:

1° Séo dispensadas do cumprimento das condicdes estabelecidas nos incisos VI e
VII deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia
privada a saude na modalidade de autogestao, citadas no § 2° do art. 1°.

§ 2° A autorizacdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora nao
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, no
prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na ANS.

§ 3° As operadoras privadas de assisténcia a salde poderdo voluntariamente
requerer autorizagdo para encerramento de suas atividades, observando os
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser
determinados pela ANS:

a) comprovacao da transferéncia da carteira sem prejuizo para o consumidor, ou a
inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestac@o de servicos dos beneficiarios internados
ou em tratamento;

c) comprovacao da quitacdo de suas obrigacdes com os prestadores de servico no
ambito da operacgéo de planos privados de assisténcia a saude;

d) informacé@o prévia a ANS, aos beneficidrios e aos prestadores de servico
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem
definidos pela ANS." (NR)

"Art. 9° Apds decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a salde, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de
registro, as pessoas juridicas que operam os produtos de que tratam o inciso | e 0
§ 1° do art. 1° desta Lei, e observado o que dispbde o art. 19, sé poderdo
comercializar estes produtos se:

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas na
ANS; e

Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS.

§ 1° O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infracdo, constitui agravante na aplicacdo de penalidades por infragdo
das demais normas previstas nesta Lei.

§ 2° A ANS podera solicitar informacdes, determinar alteragcbes e promover a
suspenséo do todo ou de parte das condi¢des dos planos apresentados.

§ 3° A autorizacdo de comercializacdo serd cancelada caso a operadora nao
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na
ANS.

§ 4° A ANS podera determinar a suspensdo temporaria da comercializacdo de
plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual, econémico-
financeira ou assistencial." (NR)

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, guando necesséria a interna¢@o hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
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VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acesso6rios nao ligados ao ato
cirargico;

1° As exce¢Bes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacédo pela ANS.

§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso | e 0
§ 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro
de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos 0s seus atuais e
futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as pessoas
juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de
autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente planos
odontolégicos.

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de
alta complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesbes preexistentes a
data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual,
cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracdo do
conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo tnico. E vedada a suspenséo da assisténcia a satide do consumidor ou
beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput , na forma da
regulamentacéo a ser editada pela ANS." (NR)

"Art. 12. S&o facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, has segmenta¢fes previstas nos
incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura
definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes
exigéncias minimas:

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

a) cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos
obstétricos;

b) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacéo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato, em
territério brasileiro; e
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b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a
inscricéo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogéo;

¢) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e
emergéncia,

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas efetuadas
pelo beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou emergéncia,
quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos préprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a relacdo de
precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de trinta dias apoés a entrega da documentacao
adequada;

1° Apés cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o oferecimento de
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei fora das
segmentacdes de que trata este artigo, observadas suas respectivas condi¢cdes de
abrangéncia e contratacao.

§ 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacgédo relativa & contratagéo
de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, nas
segmentacfes de que trata este artigo, deverd constar declaracdo em separado
do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano
referéncia, e de que este |he foi oferecido.” (NR)

"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta
Lei tm renovagdo automética a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia,
ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.
Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput , contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor
seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia; e

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipétese,
durante a ocorréncia de internacao do titular." (NR)

"Art. 14. Em razado da idade do consumidor, ou da condi¢do de pessoa portadora
de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de
assisténcia a saude." (NR)

"Art. 15. A variacdo das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos contratos
de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, em raz&o da
idade do consumidor, somente podera ocorrer caso estejam previstas no contrato
inicial as faixas etarias e os percentuais de reajustes incidentes em cada uma
delas, conforme normas expedidas pela ANS, ressalvado o disposto no art. 35-E.
Paragrafo Gnico. E vedada a variagdo a que alude o caput para consumidores
com mais de sessenta anos de idade, que participarem dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°, ou sucessores, ha mais de dez anos." (NR)
"Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cdes gerais dos produtos de que
tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos que
indiguem com clareza:
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VIl - o regime, ou tipo de contratagéo:

a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

¢) coletivo por adeséo;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo do
consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica;

XII - nmero de registro na ANS.

Paragrafo anico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera
obrigatoriamente entregue, quando de sua inscricdo, cépia do contrato, do
regulamento ou das condi¢Bes gerais dos produtos de que tratam o inciso l e 0 §
1° do art. 1°, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e
precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e obrigacdes." (NR)

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer
entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quanto a sua
manutenc¢éo ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere o caput
deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicacdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

§ 2° Na hip6tese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o
§ 1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacdo do
consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e a operadora, a
pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitdrias em vigor, durante periodo de
internacéo, quando a operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, as empresas
deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto, informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

lll - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS,
correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e

IV - justificativa para a decisédo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura
com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o consumidor."
(NR)

"Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servi¢co ou profissional de
saulde, da condicdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora
de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, implicara as
seguintes obrigac@es e direitos:

Il - a manutencdo de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou
referenciamento com numero ilimitado de operadoras, sendo expressamente
vedado as operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva, impor
contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade profissional.

Paragrafo unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de servigo ou
profissionais de salde ndo poderdo manter contrato, credenciamento ou
referenciamento com operadoras que ndo tiverem registros para funcionamento e
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comercializagdo conforme previsto nesta Lei, sob pena de responsabilidade por
atividade irregular.” (NR)

"Art. 19. Para requerer a autorizagdo definitiva de funcionamento, as pessoas
juridicas que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, ter8o prazo de cento e oitenta
dias, a partir da publicagcao da regulamentacao especifica pela ANS.

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos registros
provisérios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a finalidade de
autorizar a comercializacdo ou operacdo dos produtos a que alude o caput, a
partir de 2 de janeiro de 1999.

§ 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos produtos a
gue alude o caput deverdo apresentar a ANS as informacdes requeridas e os
seguintes documentos, independentemente de outros que venham a ser exigidos:

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica;

Il - nome fantasia,

Il - CNPJ;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que ocupam.

§ 3° Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverdo ser
apresentados a ANS os seguintes dados:

| - razdo social da operadora ou da administradora;

Il - CNPJ da operadora ou da administradora;

Il - nome do produto;

IV - segmentagdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obtetricia, odontolégica e referéncia);

V - tipo de contratagdo (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por
adesdo);

VI - &mbito geografico de cobertura;

VIl - faixas etarias e respectivos pregos;

VIII - rede hospitalar propria por Municipio (para segmentacdes hospitalar e
referéncia);

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para segmentagfes
hospitalar e referéncia);

X - outros documentos e informacdes que venham a ser solicitados pela ANS.

§ 4° Os procedimentos administrativos para registro provisério dos produtos serdo
tratados em norma especifica da ANS.

§ 5° Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das
formalidades do registro provisério, ou da conformidade dos textos das condi¢des
gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos os usuarios de
produtos a que alude o caput , contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, todos
os beneficios de acesso e cobertura previstos nesta Lei e em seus regulamentos,
para cada segmentacéo definida no art. 12.

§ 6° O ndo-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de multa
diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°.

§ 7° As pessoas juridicas que forem iniciar opera¢do de comercializa¢do de planos
privados de assisténcia a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998, estdo sujeitas
aos registros de que trata o § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o0 § 1° do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as informacdes e
estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral,
especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores e de seus
dependentes, incluindo seus nomes, inscricdes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem, para fins do disposto no art. 32.
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8§ 1° Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das
atividades de fiscalizac8do e nos limites por ela estabelecidos, tém livre acesso as
operadoras, podendo requisitar e apreender processos, contratos, manuais de
rotina operacional e demais documentos, relativos aos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 2° Caracteriza-se como embaraco a fiscalizagéo, sujeito as penas previstas na
lei, a imposicdo de qualquer dificuldade a consecucdo dos objetivos da
fiscalizagdo, de que trata o § 1o deste artigo." (NR)

Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso |, desde
gue estas sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como controladoras
da empresa." (NR)

B2 £ TSRS

1° A auditoria independente também podera ser exigida quanto aos calculos
atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo CONSU.

§ 2° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil usuérios ficam
dispensadas da publicagdo do parecer do auditor e das demonstractes
financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.” (NR)

"Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saiude nao podem
requerer concordata e ndo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, mas téo-
somente ao regime de liquidacao extrajudicial.

§ 1° As operadoras sujeitar-se-d4o0 ao regime de faléncia ou insolvéncia civil
guando, no curso da liquidag&o extrajudicial, forem verificadas uma das seguintes
hipéteses:

| - 0 ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo menos
a metade dos créditos quirograférios;

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda ndo for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular
processamento da liquidacdo extrajudicial; ou

Il - nas hipéteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a 189
do Decreto-Lei n® 7.661, de 21 de junho de 1945.

§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo todo ativo que
possa ser convertido em moeda corrente em prazo compativel para o pagamento
das despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda.

§ 3° A vista do relatorio do liquidante extrajudicial, e em se verificando qualquer
uma das hipoéteses previstas nos incisos I, Il ou Ill do § 1° deste artigo, a ANS
podera autorizd-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil da operadora.

§ 4° A distribui¢é@o do requerimento produzirdq imediatamente os seguintes efeitos:

| - a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relagdo a massa
liquidanda;

Il - a suspensédo dos procedimentos administrativos de liquidacdo extrajudicial,
salvo os relativos a guarda e a protegdo dos bens e iméveis da massa;

lll - a manutencdo da indisponibilidade dos bens dos administradores, gerentes,
conselheiros e assemelhados, até posterior determinacao judicial; e

IV - prevencdo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacéo ao pedido de
converséo do regime.

8 5° A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1° deste artigo, podera, no periodo
compreendido entre a distribuicdo do requerimento e a decretacdo da faléncia ou
insolvéncia civil, apoiar a protecdo dos bens moveis e imoOveis da massa
liquidanda.

§ 6° O liquidante enviara ao juizo prevento o rol das a¢des judiciais em curso cujo
andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o sindico da massa
falida ou o liguidante da massa insolvente." (NR)
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"Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta Lei
insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econdmico-
financeiras ou administrativas graves que coloquem em risco a continuidade ou a
gualidade do atendimento a saude, a ANS podera determinar a alienagédo da
carteira, o regime de direcao fiscal ou técnica, por prazo ndo superior a trezentos e
sessenta e cinco dias, ou a liquidacdo extrajudicial, conforme a gravidade do caso.
§ 1° O descumprimento das determinacdes do diretor-fiscal ou técnico, e do
liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a salde acarretard o0 imediato
afastamento do infrator, por decisdo da ANS, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis, assegurado o direito ao contraditério, sem que isto implique efeito
suspensivo da decisdo administrativa que determinou o afastamento.

§ 2° A ANS, ex officio ou por recomendacé@o do diretor técnico ou fiscal ou do
liguidante, podera, em ato administrativo devidamente motivado, determinar o
afastamento dos diretores, administradores, gerentes e membros do conselho
fiscal da operadora sob regime de direcdo ou em liquidagéo.

§ 3° No prazo que |he for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera a analise
da organizacdo administrativa e da situagdo econdmico-financeira da operadora,
bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e propora a ANS as
medidas cabiveis.

§ 4° O diretor-fiscal ou técnico poderd propor a transformacdo do regime de
direcdo em liquidacéo extrajudicial.

§ 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienacdo da carteira
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no caso de nado
surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as irregularidades ou
nas situacbes que impliguem risco para os consumidores participantes da
carteira." (NR)

"Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude em regime de direcdo fiscal ou liquidacdo extrajudicial,
independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com todos os seus
bens indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los
ou onera-los, até apuracao e liquidagéao final de suas responsabilidades.

§ 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a direcao
fiscal ou a liquidacéo extrajudicial e atinge a todos aqueles que tenham estado no
exercicio das fun¢des nos doze meses anteriores ao mesmo ato.

§ 2° Na hipétese de regime de direcéo fiscal, a indisponibilidade de bens a que se
refere o caput deste artigo podera ndo alcangar os bens dos administradores, por
deliberacdo expressa da Diretoria Colegiada da ANS.

§ 3° A ANS, ex officio ou por recomendacdo do diretor fiscal ou do liquidante,
podera estender a indisponibilidade prevista neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham
concorrido, no periodo previsto no § 1°, para a decretagédo da direcao fiscal ou da
liquidacéo extrajudicial,

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto no 1°,
das pessoas referidas no inciso |, desde que configurada fraude na transferéncia.
§ 4° Ndo se incluem nas disposicbes deste artigo os bens considerados
inaliendveis ou impenhoraveis pela legislacdo em vigor.

§ 5° A indisponibilidade também ndo alcanca os bens objeto de contrato de
alienacdo, de promessa de compra e venda, de cessdo ou promessa de cessao
de direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham sido levados ao
competente registro publico, anteriormente a data da decretagédo da direcéo fiscal
ou da liquidacao extrajudicial.

§ 6° Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
salide respondem solidariamente pelas obrigacBes por eles assumidas durante
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sua gestdo até o montante dos prejuizos causados, independentemente do nexo
de causalidade." (NR)

"Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribuicbes e competéncias do diretor
técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienagéo de carteira, podendo amplia-
las, se necessario." (NR)

"Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia
privada a salde preferem a todos os demais, exceto os de natureza trabalhista e
tributarios." (NR)

"Art. 24-D. Aplica-se a liquidacdo extrajudicial das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que couber com os
preceitos desta Lei, o disposto na Lei n°® 6.024, de 13 de marco de 1974, no
Decreto-Lei n°® 7.661, de 21 de junho de 1945, no Decreto-Lei n° 41, de 18 de
novembro de 1966, e no Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, conforme
o que dispuser a ANS." (NR)

"Art. 25. As infracBes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos, bem
como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre operadoras
e usuarios de planos privados de assisténcia a saude, sujeitam a operadora dos
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, seus
administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo de
outras estabelecidas na legislacéo vigente:

IV - inabilitagdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de planos de
assisténcia a saude;

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienagdo da carteira da
operadora.” (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que trata
esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive
aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do descumprimento de
leis, normas e instrucdes referentes as operacdes previstas na legislacdo e, em
especial, pela falta de constituicao e cobertura das garantias obrigatdrias." (NR)
"Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela ANS no ambito
de suas atribui¢cdes, com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e nao
superior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) de acordo com o porte
econdmico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da infracéo,
ressalvado o disposto no § 6° do art. 19." (NR)

"Art. 29. As infracBes serdo apuradas mediante processo administrativo que tenha
por base o auto de infragdo, a representacdo ou a denuncia positiva dos fatos
irregulares, cabendo a ANS dispor sobre normas para instauracdo, recursos e
seus efeitos, instancias e prazos.

§ 1° O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, poderd, a titulo
excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de servico
assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante a diretoria colegiada,
gue tera eficcia de titulo executivo extrajudicial, obrigando-se a:

| - cessar a prética de atividades ou atos objetos da apuracao; e

Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes.

§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta contera, necessariamente, as
seguintes clausulas:

| - obrigagBGes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da apuracao, no
prazo estabelecido;
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Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, ndo inferior a R$
5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais)
de acordo com o porte econémico da operadora ou da prestadora de servico.

§ 3° A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta ndo importa
confissdo do compromissario quanto a matéria de fato, nem reconhecimento de
ilicitude da conduta em apuracéo.

§ 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem
prejuizo da aplicacdo da multa a que se refere o inciso Il do § 2° acarreta a
revogacao da suspensao do processo.

§ 5° Cumpridas as obrigagfes assumidas no termo de compromisso de ajuste de
conduta, sera extinto o processo.

§ 6° Suspende-se a prescricdo durante a vigéncia do termo de compromisso de
ajuste de conduta.

§ 7° N&o podera ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta quando
tiver havido descumprimento de outro termo de compromisso de ajuste de conduta
nos termos desta Lei, dentro do prazo de dois anos.

§ 8° O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no Diario
Oficial da Uniéo.

§ 9° A ANS regulamentara a aplicagdo do disposto nos 8§ 1° a 7° deste artigo."
(NR)

"Art. 29-A. A ANS podera celebrar com as operadoras termo de compromisso,
guando houver interesse na implementacdo de praticas que consistam em
vantagens para os consumidores, com vistas a assegurar a manutencdo da
qualidade dos servicos de assisténcia a saude.

§ 1° O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar restricdo de
direitos do usuéario.

§ 2° Na definicdo do termo de que trata este artigo serdo considerados os critérios
de afericdo e controle da qualidade dos servicos a serem oferecidos pelas
operadoras.

§ 3° O descumprimento injustificado do termo de compromisso podera importar na
aplicacdo da penalidade de multa a que se refere o inciso Il, § 2°, do art. 29 desta
Lei." (NR)

"Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso l e 0 §
1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de
rescisao ou exoneracao do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o
direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° O periodo de manutencdo da condi¢cdo de beneficiario a que se refere o
caput sera de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1°, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis
meses e um maximo de vinte e quatro meses.

5° A condicdo prevista no caput deste artigo deixard de existir quando da
admissao do consumidor titular em novo emprego.

8§ 6 ° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacao, na utilizacdo dos
servigos de assisténcia médica ou hospitalar." (NR)

"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso l e 0 §
1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo
de dez anos, € assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, nas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.
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§ 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude
por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de
manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuigéo,
desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-80 as mesmas
condicdes estabelecidas nos 8§ 2°, 39, 4°, 5° e 6° do art. 30." (NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS,
0s servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados
a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras a
entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica
propria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela ANS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a
discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o décimo quinto dia apés a
apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os valores correspondentes
entidade prestadora ou ao respectivo fundo de saude, conforme o caso.

8§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razao de um por
cento ao més ou fragao;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em divida
ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadacgéo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Saude.

§ 7° A ANS fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnacgdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no 8§ 2° deste artigo.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serédo inferiores aos praticados pelo SUS
e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia a saude, na forma da
legislacdo em vigor e em especial desta Lei e de seus regulamentos." (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposicdes desta Lei a todos os contratos celebrados a
partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos anteriores,
bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 e 1° de
janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptacdo ao sistema previsto nesta
Lei.

§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacdo dos contratos de que trata
este artigo devera ser formalizada em termo préprio, assinado pelos contratantes,
de acordo com as normas a serem definidas pela ANS.

§ 2° Quando a adaptacdo dos contratos incluir aumento de contraprestagédo
pecuniaria, a composicdo da base de calculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para verificacao
pela ANS, que podera determinar sua alteracdo quando o novo valor ndo estiver
devidamente justificado.

§ 3° A adaptacdo dos contratos nédo implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisicdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31

Q-
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desta Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura previstos no
contrato original.

§ 4° Nenhum contrato podera ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora.

§ 5° A manutencdo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes tem
carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus
dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo conjuge e filhos, e
vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros.

§ 6° Os produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, contratados
até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operacdo, por tempo
indeterminado, apenas para os consumidores que ndo optarem pela adaptacdo as
novas regras, sendo considerados extintos para fim de comercializacéo.

§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela
adaptacdo prevista neste artigo, fica assegurada a manutencdo dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas.

§ 8° A ANS definira em norma propria os procedimentos formais que deveréo ser
adotados pelas empresas para a adatacéo dos contratos de que trata este artigo."
(NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Salde Suplementar - CONSU, 6rgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com
competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucéo de politicas e diretrizes gerais do setor
de salde suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestao da ANS;

Il - supervisionar e acompanhar as a¢fes e o funcionamento da ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de salde suplementar
sobre:

a) aspectos econdmico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

C) parametros quanto ao capital e ao patrimdnio liqguido minimos, bem assim
guanto as formas de sua subscri¢édo e realizacdo quando se tratar de sociedade
andénima;

d) critérios de constituicdo de garantias de manutenc¢éo do equilibrio econémico-
financeiro, consistentes em bens, moéveis ou imdveis, ou fundos especiais ou
seguros garantidores;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros instrumentos que
julgar adequados, com o objetivo de proteger o consumidor de planos privados de
assisténcia a saude em caso de insolvéncia de empresas operadoras;

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma
a subsidiar suas decisfes.

Paragrafo Unico. A ANS fixara as normas sobre as matérias previstas no inciso IV
deste artigo, devendo adequa-las, se necessario, quando houver diretrizes gerais
estabelecidas pelo CONSU." (NR)

"Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de Presidente;

Il - da Saude;

Il - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orgamento e Gestéo.

§ 1° O Conselho deliberara mediante resolucfes, por maioria de votos, cabendo
ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e relevante
interesse, ad referendum dos demais membros.

§ 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
decisdo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberagéo.
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8 3° O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado, bem assim
outros representantes de drgdos publicos, para participar das reunifes, nao lhes
sendo permitido o direito de voto.

8§ 4° O Conselho reunir-se-a sempre que for convocado por seu Presidente.

8 5° O regimento interno do CONSU sera aprovado por decreto do Presidente da
Republica.

§ 6° As atividades de apoio administrativo ao CONSU serao prestadas pela ANS.

§ 7° O Presidente da ANS participard, na qualidade de Secretario, das reuniées do
CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracdo do médico
assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagfes no processo gestacional.

Paragrafo anico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto
neste artigo, observados os termos de adaptacgdo previstos no art. 35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da competéncia
fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus regulamentos serao
recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$ 1.000.000,00 (um milhdo
de reais) por infracéo, ressalvado o disposto no § 6° do art. 19 desta Lei.” (NR)
"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos
celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variacdo na contraprestacdo pecuniaria para consumidores com mais
de sessenta anos de idade estard sujeita a autorizacdo prévia da ANS;

Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estard sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS;

Il - é vedada a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei por parte
da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 desta Lei;
IV - é vedada a interrupgdo de internagdo hospitalar em leito clinico, cirdrgico ou
em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelegcam reajuste por
mudanca de faixa etéria com idade inicial em sessenta anos ou mais, deverao ser
adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacéo da clausula de reajuste,
observadas as seguintes disposic¢des:

| - a repactuacao sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo Unico
do art. 15, para as mudancas de faixa etéria ocorridas apos a vigéncia desta Lei, e
limitar-se-4 a diluicdo da aplicagdo do reajuste anteriormente previsto, em
reajustes parciais anuais, com adocdo de percentual fixo que, aplicado a cada
ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do Ultimo ano da faixa etaria
considerada;

Il - para aplicacdo da formula de diluicdo, consideram-se de dez anos as faixas
etarias que tenham sido estipuladas sem limite superior;

Il - a nova clausula, contendo a férmula de aplicacdo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de cobranca,
com a demonstracao do valor originalmente contratado, do valor repactuado e do
percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu pagamento
formalizara esta repactuacgéo;

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a ANS;
V - na falta de aprovacgédo prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste por
faixa etéria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou
mais de contrato, deverd submeter a ANS as condicdes contratuais
acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o percentual
de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste paragrafo.
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§ 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a aplicacdo de
clausula de reajuste das contraprestagfes pecuniarias dependera de prévia
aprovacao da ANS.

§ 3° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste
artigo." (NR)

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as
aclGes necesséarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, manutencdo e
reabilitacdo da saude, observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre
as partes." (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras
de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei as disposicdes da
Lei n® 8.078, de 1990." (NR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na SUSEP
pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei
e que forem encaminhados a ANS em consequéncia desta Lei, deverdo estar
acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia.” (NR)

"Art. 35-1. Responderdo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais dos
consumidores, prestadores de servigo e fornecedores, além dos débitos fiscais e
trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores, gerentes e membros
de conselhos da operadora de plano privado de assisténcia a salde,
independentemente da sua natureza juridica." (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a manter sigilo
relativo as informacdes da operadora as quais tiverem acesso em razdo do
exercicio do encargo, sob pena de incorrer em improbidade administrativa, sem
prejuizo das responsabilidades civis e penais.” (NR)

"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisGes técnicas, fundos e provisdes
deverdo ser registrados na ANS e ndo poderdo ser alienados, prometidos a alienar
ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autoriza¢do, sendo nulas,
de pleno direito, as alienacdes realizadas ou os gravames constituidos com
violagdo deste artigo.

Paragrafo Unico. Quando a garantia recair em bem imovel, sera obrigatoriamente
inscrita no competente Cartério do Registro Geral de Iméveis, mediante
requerimento firmado pela operadora de plano de assisténcia a saude e pela
ANS." (NR)

"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei poderdo celebrar contratos de resseguro junto as empresas
devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido na Lei
n° 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentag¢8es posteriores.” (NR)

Art. 2° Os arts. 30, 50, 25, 27, 35-A, 35-B, 35-D e 35-E da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, entram em vigor em 5 de junho de 1998, resguardada as pessoas juridicas de que trata o art.
1° a data limite de 31 de dezembro de 1998 para adaptacdo ao que dispdem os arts. 14, 17, 30 e 31.

Art. 3° O Poder Executivo fara publicar no Diario Oficial da Unido, no prazo de trinta dias,
apos a conversao desta Medida Proviséria em lei, texto consolidado da Lei n® 9.656, de 1998.

Art. 4° A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes

Art. 4° A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministério da Fazenda;
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XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, bem assim sua cisdo, fusdo, incorporagédo, alteragédo ou
transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n° 8.884, de
11 de junho de 1994;

XXXIV - proceder a liquidagdo extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a
faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados de assisténcia a
salde;

XXXV - determinar ou promover a alienacdo da carteira de planos privados de
assisténcia a saude das operadoras;

XXXIX - celebrar, nas condi¢cbes que estabelecer, termo de compromisso de ajuste
de conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos;

XL - definir as atribuicdes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal, do
liguidante e do responsavel pela alienacao de carteira.

XLI - fixar as hormas para constituicdo, organizacéo, funcionamento e fiscalizacdo
das operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo:

a) conteudos e modelos assistenciais;

b) adequacéo e utilizacdo de tecnologias em saude;

c) direcao fiscal ou técnica;

d) liguidagé&o extrajudicial;

e) procedimentos de recuperacéo financeira das operadoras;

f) normas de aplicacdo de penalidades;

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos comercializados
ou disponibilizados;

XLII - estipular indices e demais condicdes técnicas sobre investimentos e outras
relacdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

§ 1° A recusa, a omissdo, a falsidade ou o retardamento injustificado de
informacdes ou documentos solicitados pela ANS constitui infragdo punivel com
multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser aumentada em até vinte
vezes, se necessario, para garantir a sua eficAcia em razdo da situacao
econdmica da operadora ou prestadora de servigos.

1° A Diretoria reunir-se-a& com a presenca de, pelo menos, trés diretores, dentre
eles o Diretor-Presidente ou seu substituto legal, e deliberara com, no minimo, trés
votos coincidentes.

§ 2° Dos atos praticados pelos Diretores cabera recurso a Diretoria Colegiada
como Ultima instancia administrativa.

p) Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacéo;
g) Associacdo Médica Brasileira;

a) do segmento de autogestédo de assisténcia a saude;

b) das empresas de medicina de grupo;

c) das cooperativas de servicos médicos que atuem na saude suplementar;
d) das empresas de odontologia de grupo;
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e) das cooperativas de servicos odontolégicos que atuem na area de saude
suplementar;

VI - por dois representantes de entidades a seguir indicadas:

a) de defesa do consumidor;

b) de associa¢des de consumidores de planos privados de assisténcia a salude;

c¢) das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais.

2° As entidades de que tratam as alineas dos incisos V e VI escolherdo entre si,
dentro de cada categoria, 0s seus representantes e respectivos suplentes na
Camara de Saude Suplementar.” (NR)

Y 1 072 SR

6° As operadoras de planos privados de assisténcia a salude que se enquadram
nos segmentos de autogestdo por departamento de recursos humanos, ou de
filantropia, ou que tenham numero de usuérios inferior a vinte mil, ou que
despendem, em sua rede prépria, mais de sessenta por cento do custo
assistencial relativo aos gastos em servigos hospitalares referentes a seus Planos
Privados de Assisténcia a Salde e que prestam ao menos trinta por cento de sua
atividade ao Sistema Unico de Saude - SUS, fardo jus a um desconto de trinta por
cento sobre 0 montante calculado na forma do inciso | deste artigo, conforme
dispuser a ANS.

§ 7° As operadoras de planos privados de assisténcia a salde que comercializam
exclusivamente planos odontoldgicos fardo jus a um desconto de cinquenta por
cento sobre o montante calculado na forma do inciso | deste artigo, conforme
dispuser a ANS.

§ 8° As operadoras com numero de usuarios inferior a vinte mil poder&o optar pelo
recolhimento em parcela Unica no més de marc¢o, fazendo jus a um desconto de
cinco por cento sobre o montante calculado na forma do inciso | deste artigo, além
dos descontos previstos nos 88 6° e 7°, conforme dispuser a ANS.

§ 9° Os valores constantes do Anexo Ill desta Lei ficam reduzidos em cinglienta
por cento, no caso das empresas com nimero de usuarios inferior a vinte mil.

§ 10. Para fins do disposto no inciso Il deste artigo, os casos de alteracdo de
dados referentes a produtos ou a operadoras, até edicdo da norma
correspondente aos seus registros definitivos, conforme o disposto na Lei n°
9.656, de 1998, ficam isentos da respectiva Taxa de Salde Suplementar.

§ 11. Para fins do disposto no inciso | deste artigo, nos casos de alienagéo
compulséria de carteira, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
adquirentes ficam isentas de pagamento da respectiva Taxa de Saulde
Suplementar, relativa aos beneficiarios integrantes daquela carteira, pelo prazo de
cinco anos." (NR)

2 1 90 PP

1° Os débitos relativos a Taxa de Saude Suplementar poderdo ser parcelados, a
juizo da ANS, de acordo com os critérios fixados na legislagéo tributaria.

§ 2° Além dos acréscimos previstos nos incisos | e Il deste artigo, o nao
recolhimento da Taxa de Salude Suplementar implicard a perda dos descontos
previstos nesta Lei." (NR)

"Art. 33. A ANS designara pessoa fisica de comprovada capacidade e experiéncia,
reconhecida idoneidade moral e registro em conselho de fiscalizacédo de profissées
regulamentadas, para exercer o encargo de diretor fiscal, de diretor técnico ou de
liquidante de operadora de planos privados de assisténcia a saude.

§ 1° A remuneracéo do diretor técnico, do diretor fiscal ou do liquidante devera ser
suportada pela operadora ou pela massa.

Coordenacao de ComissGes Permanentes - DECOM - P_4138
COORDENCAO DE COMISSOES PERMANENTES
PL-2642-A/2003



21

§ 2° Se a operadora ou a massa ndo dispuserem de recursos para custear a
remuneracao de que trata este artigo, a ANS podera, excepcionalmente, promover
este pagamento, em valor equivalente a do cargo em comissdo de Geréncia
Executiva, nivel Ill, simbolo CGE-lIl, ressarcindo-se dos valores despendidos com
juros e correcdo monetaria junto a operadora ou a massa, conforme o caso." (NR)

Art. 5° O § 3° do art. 1° da Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

"8 3° Caberd, exclusivamente, ao Conselho de Salde Suplementar - CONSU, nos
termos da Lei n® 9.656, de 1998, e & ANS, nos termos da Lei n® 9.961, de 2000,
disciplinar o seguro de que trata este artigo quanto as matérias previstas nos
incisos | e IV do art. 35-A da referida Lei n® 9.656, de 1998, e no art. 4° da Lei n°
9.961, de 2000, bem como quanto a autorizagdo de funcionamento e a operagao
das sociedades seguradoras especializadas." (NR)

Art 6° Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Proviséria n°® 2.177-
43, de 27 de julho de 2001.

Art 7° Esta Medida Provisoéria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art 8° Ficam revogados os arts. 2° a 7°, o inciso VIII do art. 10, o § 3° do art. 12, o
paragrafo Unico do art. 27 e o art. 28 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e 0 § 3° do art. 4° da Lei
n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

José Gregori

Pedro Malan

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra
Pedro Parente
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EXCELENTISSIMO SENHOR MINISTRO PRESIDENTE DO COLENDO

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - ;‘E‘
ADI/ 1911 - osrninosl - [‘
P

FROCESS0 LEGISLATIV: Q

LEI FERERAL

LEI %6%56,/%8 E MP 1730798 - PLAWOS DE ASSISTERCIA & SalDE
CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE -
HOSFPITAIS, ESTABELECIMENTOS E SERVICOS (CNS), pessoa juridica de
dirgito privado regularmente inscrita no CGC/MF sob o n2.97.496,574/0001-34, com
sede no Setor de Diversiies Norte, Conjunto Nacional Brasilia, Salas 6.034/35,

Brasilia-DF, vem, respeitosamente, por seu advogado (doc. 01), propor a presente

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE
(COM PEDIDO DE LIMINAR)

em face da Lei n® 9656, de 3.6.98 ¢ da Medida Provisoria n® 1.730-7, de 07.12.98,
pelos fatos e fundamentos juridicos em anexo aduzidos, requerende normal
processamento.

Esclarece que, como a Confederagio Macional do
Comércio- CNC ajuizou, no dltimo dia 091298, ag¢io direta de inconstitucionalidade
contra dispositivos da mencionada lei e de medida provisdria, demanda esta que fol
distribuida ao ilustre Ministro Mauricio Corréa, { ADIN n® 1.930-9), requer a autora
que a distribuiciio da presente aclio direta se faca a Sua Exceléncia, por

Prevencao.

Brasilia-DF, 10 de dezembro de 1998,

Sy AA

MARCELDO HENRIQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA
OADB/DT 6.517
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PROJETO DE LEI N.°4.164, DE 2004

(Do Sr. Rafael Guerra e outros)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, a Lei dos Planos de Saude,
para definir amplitude de cobertura para realizacao de transplantes.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-2642/2003.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

O Congresso Nacional decreta:

Dé-se ao § 4° do art. 10, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, a
seguinte redacao:

8 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e
de procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndo poderao excluir os tipos de
transplante regularmente oferecidos pelo Sistema Unico de Saide.” (NR)

Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias ap6s a data de sua
publicacao.
JUSTIFICACAO

O projeto que apresentamos, 0s parlamentares que atuaram
na Comissado Externa destinada a averiguar denuncias referentes a interferéncias na
lista de espera de pacientes necessitados de transplante de medula 6ssea no
Instituto Nacional do Cancer (2004), resulta de recomendacdo dessa Comisséo para
alterar a Lei n°® 9.656, de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, a fim de garantir a cobertura para os transplantes de medula
ossea.

O § 4°, do art. 10, da Lei no 9.656, de 1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude, incluido pela Medida
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Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, indica que a amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade, sera
definida por normas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

A ANS emitiu resolucdo, CONSU n° 12, de 03 de novembro de
1998, que garante cobertura apenas para transplantes de rim e de coOrnea, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados.

Nossa proposicao apresenta parametro que define a amplitude
de cobertura de transplantes a serem custeados pelos planos e seguros privados de
assisténcia a saude: os transplantes regularmente oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude — SUS.

Essa medida prevé que o 6rgdo regulamentador, a ANS, nao
podera excluir da cobertura dos planos de saude os tipos de transplante que sao
rotineiramente fornecidos pelo SUS, como o de medula 6ssea e outros.

Também permitirh o ressarcimento pelas operadoras ao SUS,
previsto no art. 32 da Lei n°® 9.656, de 1998.

Diante do exposto, solicitamos o apoio dos ilustres Deputados
para aprovar o projeto nesta Casa.

Sala das Sessodes, em 15 de setembro de 2004.

Deputado Rafael Guerra

Deputado Dr. Francisco Gongalves  Deputado Geraldo Resende

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.
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Art. 1° Submetem-se as disposicOes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacédo especifica que rege a sua atividade.

8 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

| - operadoras de planos privados de assisténcia a salde: toda e qualquer pessoa
juridica de direito privado, independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca
tais planos mediante contraprestacfes pecuniarias, com atendimento em servi¢os proprios ou
de terceiros;

Il - operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as pessoas juridicas
constituidas e reguladas em conformidade com a legislacdo especifica para a atividade de
comercializacdo de seguros e que garantam a cobertura de riscos de assisténcia a saude,
mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo servi¢o e reembolso de
despesas, exclusivamente.

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que mantém
sistemas de assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

8 3° A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as agdes
necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, a manutencao e a reabilitacdo da salde,
observados os termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes.

8 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito
privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Art. 2° Para o cumprimento das obrigagfes constantes do contrato, as pessoas
juridicas de que trata esta Lei poderdo:

I - nos planos privados de assisténcia a salde, manter servi¢os préprios, contratar
ou credenciar pessoas fisicas ou juridicas legalmente habilitadas e reembolsar o beneficiario
das despesas decorrentes de eventos cobertos pelo plano;

Il - nos seguros privados de assisténcia a saude, reembolsar o segurado ou, ainda,
pagar por ordem e conta deste, diretamente aos prestadores, livremente escolhidos pelo
segurado, as despesas advindas de eventos cobertos, nos limites da apolice.

Paragrafo Unico. Nos seguros privados de assisténcia a salde, e sem que iSso
implique o desvirtuamento do principio da livre escolha dos segurados, as sociedades
seguradoras podem apresentar relacdo de prestadores de servicos de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a salide, com
cobertura assistencial compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organiza¢do Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirargico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirdargicos para fins estéticos, bem como Orteses e
proteses para 0 mesmo fim;
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I11 - inseminacdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico, observado o disposto no § 1° deste artigo;

VIII - procedimentos odontolégicos, salvo o conjunto de servigos voltados a
prevencdo e manutencdo béasica da saude dentaria, assim compreendidos a pesquisa, 0O
tratamento e a remogdo de focos de infeccdo dentéria, profilaxia de cérie dentaria, cirurgia e
traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comog0des internas, quando declarados pela
autoridade competente.

8 1° As excecOes constantes do inciso VIl podem ser a qualquer tempo revistas e
atualizadas pelo CNSP, permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.

8 2° As operadoras definidas nos incisos | e 1l do 8§ 1° do art. 1° ofereceréo,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais
e futuros consumidores.

8§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a salde pela modalidade de autogestéo.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° desta
Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

* Artigo acrescido pela Lei n° 10.223, de 15/05/2001.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doengas e lesdes preexistentes & data
de contratacdo dos planos ou seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova
e da demonstracao do conhecimento prévio do consumidor.

Art. 32 - Serdo ressarcidos pelas operadoras a que alude o art. 1° os servigos de
atendimento a salde previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput serd efetuado pelas operadoras
diretamente a entidade prestadora de servigos, quando esta possuir personalidade juridica
propria, ou ao SUS, nos demais casos, mediante tabela a ser aprovada pelo CNSP, cujos
valores ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e ndo superiores aos praticados pelos
planos e seguros.
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8 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a entidade prestadora ou o SUS, por
intermédio do Ministério da Saude, conforme o caso, enviard a operadora a discriminacao
dos procedimentos realizados para cada consumidor.

8 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o trigésimo dia apds a apresentacdo
da fatura, creditando os valores correspondentes a entidade prestadora ou ao Fundo Nacional
de Saude, conforme o caso.

8 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplementar, fixara normas aplicaveis
aos processos de glosa dos procedimentos encaminhados conforme previsto no § 2° deste
artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodagéo, em
nivel superior, sem 6nus adicional.

*Vide Medida Provisdria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispbe sobre os planos privados de
assisténcia a salde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

Art. 1° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

"Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicoes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pds estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;
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Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;

I11 - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servicos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigacGes
nele contidos.

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia medica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o0
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira & aplicacdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais.

§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem o0s
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a salde, pela
modalidade de autogestdo ou de administragéo.

8§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a salude.

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam o
inciso | e o0 § 1° deste artigo." (NR)

"Art. 8° Para obter a autorizacdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a sadde, com
cobertura assistencial meédico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacdo hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
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VII - fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico;

§ 1° As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacédo pela ANS.

§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso
| e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saude pela
modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente
planos odontoldgicos.

8§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, seré definida por normas editadas pela
ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e lesdes preexistentes
a data de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o Onus da prova e da
demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.
Paragrafo Gnico. E vedada a suspenséo da assisténcia a satide do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na
forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS." (NR)

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso 1 e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS.

8§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica
prépria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela
ANS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminacdo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

8§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia apds a
apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os valores correspondentes
a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de satude, conforme o caso.

8§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° serd cobrado
com 0s seguintes acréscimos:
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| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um
por cento ao més ou fragéo;

I - multa de mora de dez por cento.

8§ 5% Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos
créditos.

§ 6° O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora seréo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude.

§ 7° A ANS fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnacéo
dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo.

§ 8% Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia a salde, na
forma da legislacdo em vigor e em especial desta Lei e de seus
regulamentos.” (NR)

Art. 7° Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 8° Ficam revogados os arts. 20 a 70, o inciso VIl do art. 10, 0 § 30 do art. 12,
o0 paragrafo unico do art. 27 e o art. 28 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, e 0 § 30 do art.
40 da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Pedro Parente

RESOLUCOES CONSU N° 12, DE 03 DE NOVEMBRO DE 1998

Dispde sobre a cobertura de transplante e seus
procedimentos por parte das operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a
salde.

O Presidente do Conselho de Satde Suplementar - CONSU, instituido pela Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, de acordo com
a competéncia normativa que lhe foi conferida, para dispor sobre a regulamentacéo do regime
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de contratacdo e prestacdo de servigos de salde suplementar, e considerando as disposicdes
do § 4° do art. 10 e incisos I, 111 e XIV do art. 35-A da Lei n° 9.656/98, resolve:

Art. 1° Os procedimentos de transplante, no &mbito da prestacdo de servigos de
salde suplementar, deverdo se submeter a legislacéo especifica vigente, em especial a Lei n°
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, a Portaria n°
3.407, de 05 de agosto de 1998, que ndo for conflitante com o regime de contratacdo e
prestacdo de servigos de que trata a Lei n® 9.656/98.

Art. 2° Os planos e seguros referéncia e sua segmentacdo hospitalar cobrirdo
transplantes de rim e cornea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem
prejuizo da legislacéo especifica que normatiza estes procedimentos.

8 1° Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas
necessarias a realizacao do transplante, incluindo:

| — as despesas assistenciais com doadores Vvivos;
Il — os medicamentos utilizados durante a internacao;

Il — o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

IV — as despesas com captacgdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS ;

§ 2° Os transplantes de rim e cornea ou procedimentos vinculados, quando
realizados por instituicBes integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS, deverdo ser
ressarcidos em conformidade com o previsto no art. 32 da Lei n° 9.656/98 e nesta Resolucédo .

Art. 3° Os usuéarios das operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saude,
candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Unica de
espera e de selecdo.

8 1° A lista de receptores € nacional, gerenciada pelo Ministério da Salude e
coordenada em carater regional pelas Centrais de NotificacGes, Captagdo e Distribuicdo de
Orgaos — CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante — SNT.

8 2° As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacéo de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico — Portaria GM n° 3.407, de 05 de agosto
de 1998, do Ministerio de Saude — que dispde quanto a forma de autorizagdo e cadastro, junto
ao Sistema Nacional de Transplante — SNT.
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8§ 3° ,E de competéncia privativa das Centrais de Notificagcbes, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento que lhes séo
atribuidas pela legislacdo em vigor:

a) determinar o encaminhamento de equipe especializada;

b) providenciar o transporte de tecidos e Orgdos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

Art. 4° Aplicam-se as disposicOes desta Resolucdo aos contratos celebrados na
vigéncia da Lei n° 9.656/98, de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a sua
vigéncia, a partir das respectivas adaptagdes.

Art. 5° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando as
disposicBes em contrério.

José Serra

PROJETO DE LEI N.° 7.128, DE 2006
(Do Senado Federal)

PLS n° 75/2002
Oficio (SF) n® 975/2006

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos privados de assisténcia a saude, para acrescentar, entre as exigéncias
minimas dos planos que incluirem internacdo hospitalar, a cobertura de despesas
com procedimentos vinculados a transplantes de érgaos.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2642/2003.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O 8§ 4° do art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redacéo:
CATE. 10, e
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8 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serda definida por normas
editadas pela ANS, ressalvado o disposto na alinea ‘g’ do inciso II
do art. 12 desta Lei.” (NR)
Art. 2° O inciso Il do art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998, com a redacdo dada
pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001, passa a vigorar acrescido da seguinte

[TPEIN

alinea “g”:

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo e das
referentes a cirurgia de remoc¢édo, em doador vivo, cadaver ou com
morte encefélica, a preservacdo e ao transporte de Orgéos
destinados a transplante no beneficiario, desde que haja previsao
legal ou contratual para o transplante e o transporte se efetive na
area geografica de abrangéncia prevista no plano contratado.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Senado Federal, em 30 de maio de 2006.

Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal

LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de

] assisténcia a saude.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referéncia de assisténcia a salde, com
cobertura assistencial compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica
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Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirargico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

I11 - inseminac&o artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirurgico, observado o disposto no § 1° deste artigo;

VIII - procedimentos odontolégicos, salvo o conjunto de servicos voltados a
prevencdo e manutencdo béasica da saude dentaria, assim compreendidos a pesquisa, 0O
tratamento e a remocdo de focos de infeccdo dentéria, profilaxia de cérie dentaria, cirurgia e
traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

8 1° As excecOes constantes do inciso VII podem ser a qualquer tempo revistas e
atualizadas pelo CNSP, permanentemente, mediante a devida analise técnico-atuarial.

8 2° As operadoras definidas nos incisos | e 1l do 8§ 1° do art. 1° ofereceréo,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referéncia de que trata este artigo a todos os seus atuais
e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as entidades
ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a salde pela modalidade de autogestao.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1° do art. 1° desta
Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias, para 0

tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.
* Artigo acrescido pela Lei n® 10.223, de 15/05/2001.

Art. 11. E vedada a exclus&o de cobertura as doencas e lesdes preexistentes & data
de contratacdo dos planos ou seguros de que trata esta Lei apds vinte e quatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor.

Art. 12. So facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia de planos ou seguros
privados de assisténcia a satde que contenham redugdo ou extensdo da cobertura assistencial
e do padrdo de conforto de internacdo hospitalar, em relagdo ao plano referéncia definido no
art. 10, desde que observadas as seguintes exigéncias minimas:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:
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a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagnostico e tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il - quando incluir internacao hospitalar:

a) cobertura de internacGes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, em clinicas
bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a
exclusdo dos procedimentos obstétricos;

b) cobertura de internacfes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitag8o de prazo, a critério do médico assistente;

C) cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacgéo;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
oxigeénio, transfusGes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

e) cobertura de taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geogréafica previstos no
contrato;

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de
dezoito anos;

I11 - quando incluir atendimento obstétrico:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto;

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, no plano ou seguro como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento;

IV - quando incluir atendimento odontolégico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontologo assistente;

b) cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral,

V - quando fixar periodos de caréncia:

a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo;

b) prazo maximo de cento e oitenta dias para 0s demais casos;

VI - reembolso, nos limites das obrigagfes contratuais, das despesas efetuadas
pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a salde, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou
credenciados pelas operadoras definidas no art. 1°, de acordo com a relagéo de precos de
servigos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo plano, pagaveis no prazo maximo
de trinta dias ap0s a entrega a operadora da documentacdo adequada;

VII - inscrigdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.
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8§ 1° Dos contratos de planos e seguros de assisténcia a saude com reducdo da
cobertura prevista no plano ou seguro-referéncia, mencionado no art. 10, deve constar:

| - declaracdo em separado do consumidor contratante de que tem conhecimento
da existéncia e disponibilidade do aludido plano ou seguro e de que este lhe foi oferecido;

Il - a cobertura as doengas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢cdo Mundial da Saude.

§ 2° E obrigatoria cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacBes no processo gestacional.

8§ 3° Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, é vedado o estabelecimento de
caréncias superiores a trés dias Uteis.

Art. 13. Os contratos de planos e seguros privados de assisténcia a saude tém
renovacdo automatica a partir do vencimento do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

Paragrafo Unico. Aos planos ou seguros individuais ou familiares, aplicam-se as
seguintes disposicdes:

| - 0 prazo minimo de vigéncia contratual de um ano;

Il - s&o vedadas:

a) a recontagem de caréncias;

b) a suspensdo do contrato e a dendncia unilateral, salvo por fraude ou ndo
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, a cada ano de vigéncia do
contrato;

c) a denuncia unilateral durante a ocorréncia de internagdo do titular.

*Vide Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

Art. 1° A Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

"Art. 1° Submetem-se as disposicOes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se,
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para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicoes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salude: pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade
de autogestédo, que opere produto, servi¢o ou contrato de que trata o inciso |
deste artigo;

I11 - Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou
de servigos de assisténcia a salde em qualquer das modalidades de que
tratam o inciso | e 0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigacfes
nele contidos.

§ 1° Est4 subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia meédica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que 0
diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacéo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios
médico-assistenciais.

8§ 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem 0S
produtos de que tratam o inciso | e o § 1° deste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administragéo.

8§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a satde.

§ 4° E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° deste artigo.” (NR)

"Art. 8° Para obter a autorizagdo de funcionamento, as operadoras de planos
privados de assisténcia a salude devem satisfazer os seguintes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser determinados pela ANS:
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8 1° S&o dispensadas do cumprimento das condig¢Oes estabelecidas nos
incisos V1 e VII deste artigo as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia privada a saide na modalidade de autogestéo, citadas no § 2°
do art. 1°.

8 2° A autorizagdo de funcionamento sera cancelada caso a operadora ndo
comercialize os produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta
Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu registro na
ANS.

8 3° As operadoras privadas de assisténcia a satde poderdo voluntariamente
requerer autorizagdo para encerramento de suas atividades, observando os
seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a ser
determinados pela ANS:

a) comprovacdo da transferéncia da carteira sem prejuizo para o
consumidor, ou a inexisténcia de beneficiarios sob sua responsabilidade;

b) garantia da continuidade da prestacdo de servicos dos beneficiarios
internados ou em tratamento;

c) comprovacdo da quitacdo de suas obrigacBes com os prestadores de
servico no &mbito da operacdo de planos privados de assisténcia a salde;

d) informacdo prévia a ANS, aos beneficiarios e aos prestadores de servico
contratados, credenciados ou referenciados, na forma e nos prazos a serem
definidos pela ANS." (NR)

"Art. 9° Apds decorridos cento e vinte dias de vigéncia desta Lei, para as
operadoras, e duzentos e quarenta dias, para as administradoras de planos de
assisténcia a salde, e até que sejam definidas pela ANS, as normas gerais de
registro, as pessoas juridicas que operam 0s produtos de que tratam o inciso
I e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, e observado o que dispde o art. 19, s6 poderdo
comercializar estes produtos se:

| - as operadoras e administradoras estiverem provisoriamente cadastradas
na ANS; e

Il - os produtos a serem comercializados estiverem registrados na ANS.

8 1° O descumprimento das formalidades previstas neste artigo, além de
configurar infragdo, constitui agravante na aplicagdo de penalidades por
infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

§ 2° A ANS podera solicitar informacdes, determinar alteracdes e promover
a suspensao do todo ou de parte das condicdes dos planos apresentados.

8§ 3° A autorizacdo de comercializagdo serad cancelada caso a operadora nao
comercialize os planos ou os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, no prazo maximo de cento e oitenta dias a contar do seu
registro na ANS.

§ 4° A ANS podera determinar a suspensao temporaria da comercializacéo
de plano ou produto caso identifique qualquer irregularidade contratual,
econdmico-financeira ou assistencial.” (NR)

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a sadde, com
cobertura assistencial medico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
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internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

VII - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

8 1° As excegdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacéo pela ANS.

8§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o inciso
| e 0 8 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a partir de 3 de
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata este artigo a todos 0s seus
atuais e futuros consumidores.

8 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a salde pela
modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente
planos odontoldgicos.

8 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas editadas pela
ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes
a data de contratagdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o Onus da prova e da
demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.
Paragrafo Gnico. E vedada a suspenséo da assisténcia a satide do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na
forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS." (NR)

"Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentacdes previstas
nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas:

b) cobertura de servicos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;
TS
a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos
procedimentos obstétricos;
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b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério
do médico assistente;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessdes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
previstos no contrato, em territorio brasileiro; e

b) inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscri¢cdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou da adog&o;

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de
urgéncia e emergéncia,;

VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso 1 e 0 §
1° do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigacdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a salde, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servi¢cos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com
a relacdo de precos de servicos medicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, pagaveis no prazo méaximo de trinta dias ap6s a entrega
da documentacao adequada;

8 1° Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta
Lei fora das segmentacbes de que trata este artigo, observadas suas
respectivas condicdes de abrangéncia e contratacgao.

8 2° A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacdo relativa a
contratacdo de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
nas segmentacGes de que trata este artigo, devera constar declaracdo em
separado do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia, e de que este Ihe foi oferecido." (NR)
"Art. 13. Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°
desta Lei tém renovacdo automaética a partir do vencimento do prazo inicial
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de vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovagéo.

Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caput, contratados
individualmente, terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou
ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde
que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinguagesimo
dia de inadimpléncia; e

Il - a suspensd@o ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipdtese,
durante a ocorréncia de internagdo do titular." (NR)

"Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo de pessoa
portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a satde.” (NR)

"Art. 15. A variacdo das contraprestacfes pecuniarias estabelecidas nos
contratos de produtos de que tratam o inciso | e o 8 1° do art. 1° desta Lei,
em razdo da idade do consumidor, somente poderd ocorrer caso estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e 0s percentuais de reajustes
incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas pela ANS,
ressalvado o disposto no art. 35-E.

Paragrafo unico. E vedada a variagdo a que alude o caput para
consumidores com mais de sessenta anos de idade, que participarem dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°, ou sucessores, ha mais
de dez anos." (NR)

"Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condig¢Oes gerais dos produtos de
que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei devem constar dispositivos
que indiqguem com clareza:

VII - o regime, ou tipo de contratacéo:

a) individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adesao;

VIII - a franquia, os limites financeiros ou o percentual de co-participacdo
do consumidor ou beneficiario, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica;

XI1 - nimero de registro na ANS.

Paragrafo Unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar
sera obrigatoriamente entregue, quando de sua inscri¢do, copia do contrato,
do regulamento ou das condicdes gerais dos produtos de que tratam o inciso
| e 0 8 1° do art. 1° além de material explicativo que descreva, em
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linguagem simples e precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e
obrigacdes.” (NR)

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciados dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de qualquer
entidade hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quanto
a sua manutencdo ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 1° E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere o
caput deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicagao
aos consumidores e @ ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdao por fraude ou infracéo
das normas sanitarias e fiscais em vigor.

8 2° Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se
refere 0 § 1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internagéo
do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na
forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicdo do
estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, quando a operadora arcard com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem 6nus adicional
para o consumidor.

8 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducédo, as
empresas deverdo solicitar a ANS autorizacdo expressa para tanto,
informando:

| - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela
ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional
restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor." (NR)

"Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servico ou
profissional de saude, da condicdo de contratado, credenciado ou cooperado
de uma operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei, implicara as seguintes obrigacdes e direitos:

Il - a manutencdo de relacionamento de contratacdo, credenciamento ou
referenciamento com namero ilimitado de operadoras, sendo expressamente
vedado as operadoras, independente de sua natureza juridica constitutiva,
impor contratos de exclusividade ou de restri¢do a atividade profissional.
Paragrafo Unico. A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadores de
servico ou profissionais de saude ndo poderdo manter contrato,
credenciamento ou referenciamento com operadoras que nao tiverem
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registros para funcionamento e comercializacdo conforme previsto nesta
Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular.” (NR)

"Art. 19. Para requerer a autorizacdo definitiva de funcionamento, as
pessoas juridicas que ja atuavam como operadoras ou administradoras dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, terdo prazo de
cento e oitenta dias, a partir da publicacdo da regulamentacdo especifica
pela ANS.

§ 1° Até que sejam expedidas as normas de registro, serdo mantidos
registros provisérios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a
finalidade de autorizar a comercializagdo ou operagdo dos produtos a que
alude o caput, a partir de 2 de janeiro de 1999.

§ 2° Para o registro provisorio, as operadoras ou administradoras dos
produtos a que alude o caput deverdo apresentar a ANS as informagdes
requeridas e os seguintes documentos, independentemente de outros que
venham a ser exigidos:

| - registro do instrumento de constituicdo da pessoa juridica;

Il - nome fantasia;

Il - CNPJ;

IV - endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI - principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que ocupam.
§ 3° Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados, deverao
ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| - raz&o social da operadora ou da administradora;

I1 - CNPJ da operadora ou da administradora;

[l - nome do produto;

IV - segmentacdo da assisténcia (ambulatorial, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obtetricia, odontoldgica e referéncia);

V - tipo de contratacdo (individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo
por adesdo);

VI - ambito geografico de cobertura;

VI - faixas etarias e respectivos precos;

VIII - rede hospitalar prépria por Municipio (para segmentacdes hospitalar e
referéncia);

IX - rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para
segmentacdes hospitalar e referéncia);

X - outros documentos e informacgfes que venham a ser solicitados pela
ANS.

8§ 4° Os procedimentos administrativos para registro provisorio dos produtos
serdo tratados em norma especifica da ANS.

8 5° Independentemente do cumprimento, por parte da operadora, das
formalidades do registro provisorio, ou da conformidade dos textos das
condicdes gerais ou dos instrumentos contratuais, ficam garantidos, a todos
0s usuarios de produtos a que alude o caput, contratados a partir de 2 de
janeiro de 1999, todos os beneficios de acesso e cobertura previstos nesta
Lei e em seus regulamentos, para cada segmentacédo definida no art. 12.
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8 6° O ndo-cumprimento do disposto neste artigo implica o pagamento de
multa diaria no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) aplicada as operadoras
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1°.

8 7° As pessoas juridicas que forem iniciar operacdo de comercializagdo de
planos privados de assisténcia a saude, a partir de 8 de dezembro de 1998,
estéo sujeitas aos registros de que trata o 8 1° deste artigo.” (NR)

"Art. 20. As operadoras de produtos de gque tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as
informacOes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscri¢cbes no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para
fins do disposto no art. 32.

§ 1° Os agentes, especialmente designados pela ANS, para o exercicio das
atividades de fiscalizacdo e nos limites por ela estabelecidos, tém livre
acesso as operadoras, podendo requisitar e apreender processos, contratos,
manuais de rotina operacional e demais documentos, relativos aos produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

8§ 2° Caracteriza-se como embaraco a fiscalizacdo, sujeito as penas previstas
na lei, a imposicdo de qualquer dificuldade a consecucdo dos objetivos da
fiscalizacdo, de que trata o § 10 deste artigo.” (NR)

A O USSR
Il - com empresa de que participem as pessoas a que se refere o inciso I,
desde que estas sejam, em conjunto ou isoladamente, consideradas como
controladoras da empresa." (NR)

AT 22, ettt sttt reaneas
§ 1° A auditoria independente também poderd ser exigida quanto aos
calculos atuariais, elaborados segundo diretrizes gerais definidas pelo
CONSU.

8 2° As operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil
usuarios ficam dispensadas da publicacdo do parecer do auditor e das
demonstracgdes financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.” (NR)
"Art. 23. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude nao
podem requerer concordata e ndo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia
civil, mas tdo-somente ao regime de liquidacédo extrajudicial.

8 1° As operadoras sujeitar-se-&o ao regime de faléncia ou insolvéncia civil
quando, no curso da liquidacdo extrajudicial, forem verificadas uma das
seguintes hipoteses:

| - 0 ativo da massa liquidanda ndo for suficiente para o pagamento de pelo
menos a metade dos créditos quirografarios;

Il - o ativo realizavel da massa liquidanda néo for suficiente, sequer, para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao regular
processamento da liquidacédo extrajudicial; ou

I11 - nas hipdteses de fundados indicios de condutas previstas nos arts. 186 a
189 do Decreto-Lei n° 7.661, de 21 de junho de 1945.
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8§ 2° Para efeito desta Lei, define-se ativo realizavel como sendo todo ativo
que possa ser convertido em moeda corrente em prazo compativel para o
pagamento das despesas administrativas e operacionais da massa liquidanda.
§ 3° A vista do relatério do liquidante extrajudicial, e em se verificando
qualquer uma das hipoteses previstas nos incisos I, 11 ou Il do § 1° deste
artigo, a ANS podera autoriza-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil
da operadora.

§ 4° A distribuicdo do requerimento produzira imediatamente os seguintes
efeitos:

| - a manutengdo da suspensdo dos prazos judiciais em relacdo a massa
liquidanda;

Il - a suspensdo dos procedimentos administrativos de liquidacdo
extrajudicial, salvo os relativos a guarda e a protecdo dos bens e imoveis da
massa;

1l - a manutencdo da indisponibilidade dos bens dos administradores,
gerentes, conselheiros e assemelhados, até posterior determinacéo judicial; e
IV - prevencdo do juizo que emitir o primeiro despacho em relacdo ao
pedido de conversdo do regime.

8 5° A ANS, no caso previsto no inciso Il do § 1° deste artigo, podera, no
periodo compreendido entre a distribuicdo do requerimento e a decretacéo
da faléncia ou insolvéncia civil, apoiar a protecdo dos bens mdveis e
imdveis da massa liquidanda.

8 6° O liquidante enviard ao juizo prevento o rol das ac¢les judiciais em
curso cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie 0
sindico da massa falida ou o liquidante da massa insolvente.” (NR)

"Art. 24. Sempre que detectadas nas operadoras sujeitas a disciplina desta
Lei insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades
econémico-financeiras ou administrativas graves que cologuem em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento a salde, a ANS podera
determinar a alienacdo da carteira, o regime de direcdo fiscal ou técnica, por
prazo nao superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidacédo
extrajudicial, conforme a gravidade do caso.

8§ 1° O descumprimento das determinacgdes do diretor-fiscal ou técnico, e do
liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a salde acarretard o imediato
afastamento do infrator, por decisdo da ANS, sem prejuizo das sanc¢Ges
penais cabiveis, assegurado o direito ao contraditério, sem que isto implique
efeito suspensivo da decisdo administrativa que determinou o afastamento.

8 2° A ANS, ex officio ou por recomendacédo do diretor técnico ou fiscal ou
do liquidante, podera, em ato administrativo devidamente motivado,
determinar o afastamento dos diretores, administradores, gerentes e
membros do conselho fiscal da operadora sob regime de direcdo ou em
liquidacao.

8 3° No prazo que Ihe for designado, o diretor-fiscal ou técnico procedera a
andlise da organizagdo administrativa e da situacdo econémico-financeira da
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operadora, bem assim da qualidade do atendimento aos consumidores, e
proporé a ANS as medidas cabiveis.

8 4° O diretor-fiscal ou técnico podera propor a transformacao do regime de
direcdo em liquidacgdo extrajudicial.

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienagéo da
carteira das operadoras de planos privados de assisténcia a salde, no caso de
ndo surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as
irregularidades ou nas situagdes que impliquem risco para os consumidores
participantes da carteira.” (NR)

"Art. 24-A. Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude em regime de direcdo fiscal ou liquidacdo extrajudicial,
independentemente da natureza juridica da operadora, ficardo com todos os
seus bens indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma, direta ou
indireta, aliena-los ou onera-los, até apuracdo e liquidagdo final de suas
responsabilidades.

8 1° A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que decretar a
direcdo fiscal ou a liquidacdo extrajudicial e atinge a todos aqueles que
tenham estado no exercicio das funcBes nos doze meses anteriores ao
mesmo ato.

8§ 2° Na hipdtese de regime de diregdo fiscal, a indisponibilidade de bens a
que se refere o caput deste artigo podera ndo alcancar os bens dos
administradores, por deliberacdo expressa da Diretoria Colegiada da ANS.

8 3° A ANS, ex officio ou por recomendacdo do diretor fiscal ou do
liquidante, podera estender a indisponibilidade prevista neste artigo:

| - aos bens de gerentes, conselheiros e aos de todos aqueles que tenham
concorrido, no periodo previsto no 8§ 1°, para a decretacdo da direcdo fiscal
ou da liquidacdo extrajudicial;

Il - aos bens adquiridos, a qualquer titulo, por terceiros, no periodo previsto
no 8 1° das pessoas referidas no inciso I, desde que configurada fraude na
transferéncia.

8 4° N&o se incluem nas disposi¢cdes deste artigo os bens considerados
inalienaveis ou impenhoraveis pela legislacdo em vigor.

8 5% A indisponibilidade também n&o alcanca os bens objeto de contrato de
alienacdo, de promessa de compra e venda, de cessao ou promessa de cessao
de direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham sido levados ao
competente registro publico, anteriormente a data da decretacdo da direcdo
fiscal ou da liquidacéo extrajudicial.

§ 6° Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde respondem solidariamente pelas obrigacdes por eles assumidas
durante sua gestdo até o montante dos prejuizos causados,
independentemente do nexo de causalidade.” (NR)

"Art. 24-B. A Diretoria Colegiada definira as atribui¢cGes e competéncias do
diretor técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienacdo de carteira,
podendo amplia-las, se necessario.” (NR)
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"Art. 24-C. Os créditos decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia
privada a salde preferem a todos os demais, exceto 0s de natureza
trabalhista e tributarios.” (NR)

"Art. 24-D. Aplica-se a liquidacdo extrajudicial das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e ao disposto nos arts. 24-A e 35-1, no que
couber com os preceitos desta Lei, o disposto na Lei n® 6.024, de 13 de
mar¢o de 1974, no Decreto-Lei n° 7.661, de 21 de junho de 1945, no
Decreto-Lei n° 41, de 18 de novembro de 1966, e no Decreto-Lei n® 73, de
21 de novembro de 1966, conforme o que dispuser a ANS." (NR)

"Art. 25. As infragdes dos dispositivos desta Lei e de seus regulamentos,
bem como aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre
operadoras e usuérios de planos privados de assisténcia a salde, sujeitam a
operadora dos produtos de que tratam o inciso | e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei,
seus administradores, membros de conselhos administrativos, deliberativos,
consultivos, fiscais e assemelhados as seguintes penalidades, sem prejuizo
de outras estabelecidas na legislagéo vigente:

IV - inabilitacdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de
planos de assisténcia a salde;

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienacdo da carteira
da operadora." (NR)

"Art. 26. Os administradores e membros dos conselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados das operadoras de que
trata esta Lei respondem solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros,
inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e consumidores de planos
privados de assisténcia a saude, conforme o caso, em consequéncia do
descumprimento de leis, normas e instrucGes referentes as operacOes
previstas na legislacdo e, em especial, pela falta de constituicdo e cobertura
das garantias obrigatérias.”" (NR)

"Art. 27. A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela ANS no
ambito de suas atribui¢6es, com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) de acordo com
0 porte econdémico da operadora ou prestadora de servico e a gravidade da
infracdo, ressalvado o disposto no § 6° do art. 19." (NR)

"Art. 29. As infragdes serdo apuradas mediante processo administrativo que
tenha por base o auto de infracdo, a representacdo ou a denuncia positiva
dos fatos irregulares, cabendo a ANS dispor sobre normas para instauracao,
recursos e seus efeitos, instancias e prazos.

§ 1° O processo administrativo, antes de aplicada a penalidade, podera, a
titulo excepcional, ser suspenso, pela ANS, se a operadora ou prestadora de
servigo assinar termo de compromisso de ajuste de conduta, perante a
diretoria colegiada, que terd eficacia de titulo executivo extrajudicial,
obrigando-se a:

| - cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracdo; e
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Il - corrigir as irregularidades, inclusive indenizando os prejuizos delas
decorrentes.

8§ 2° O termo de compromisso de ajuste de conduta conterd,
necessariamente, as seguintes clausulas:

| - obrigacbes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da
apuracéo, no prazo estabelecido;

Il - valor da multa a ser imposta no caso de descumprimento, nao inferior a
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e ndo superior a R$ 1.000.000,00 (um milhao
de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou da prestadora
de servigo.

8 3° A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta néao
importa confissdo do compromissario quanto a matéria de fato, nem
reconhecimento de ilicitude da conduta em apuracao.

8 4° O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de conduta, sem
prejuizo da aplicacdo da multa a que se refere o inciso Il do § 2°, acarreta a
revogacao da suspensdo do processo.

8 5° Cumpridas as obrigacdes assumidas no termo de compromisso de ajuste
de conduta, sera extinto o processo.

8 6° Suspende-se a prescrigdo durante a vigéncia do termo de compromisso
de ajuste de conduta.

8 7° Ndo podera ser firmado termo de compromisso de ajuste de conduta
quando tiver havido descumprimento de outro termo de compromisso de
ajuste de conduta nos termos desta Lei, dentro do prazo de dois anos.

§ 8° O termo de compromisso de ajuste de conduta devera ser publicado no
Diério Oficial da Uni&o.

8 9° A ANS regulamentara a aplicacdo do disposto nos 88 1° a 7° deste
artigo.” (NR)

"Art. 29-A. A ANS poderd celebrar com as operadoras termo de
compromisso, quando houver interesse na implementacdo de praticas que
consistam em vantagens para 0s consumidores, com vistas a assegurar a
manutencdo da qualidade dos servicos de assisténcia a saude.

§ 1° O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar
restricdo de direitos do usuério.

8 2° Na definicdo do termo de que trata este artigo serdo considerados 0s
critérios de afericdo e controle da qualidade dos servicos a serem oferecidos
pelas operadoras.

8 3° O descumprimento injustificado do termo de compromisso podera
importar na aplicacdo da penalidade de multa a que se refere o inciso I, §
2°, do art. 29 desta Lei." (NR)

"Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso
| e 0 8§ 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o0 seu pagamento integral.
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8§ 1° O periodo de manutengédo da condicdo de beneficiario a que se refere o
caput serd de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° ou sucessores, com um minimo
assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§ 5° A condicdo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da
admissdo do consumidor titular em novo emprego.

8 6 ° Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é
considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacéo
dos servicos de assisténcia médica ou hospitalar.” (NR)

"Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso
| e 0 8 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como
beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu
pagamento integral.

§ 1° Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a
saude por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito
de manutencdo como beneficiério, & razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

8§ 2° Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-8o as mesmas
condicdes estabelecidas nos 88 2°, 3°, 4°, 5% e 6° do art. 30." (NR)

"Art. 32. Serédo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS.

8§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servicos, quando esta possuir personalidade juridica
prépria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela
ANS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminacdo dos procedimentos realizados para cada
consumidor.

8§ 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia apos a
apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os valores correspondentes
a entidade prestadora ou ao respectivo fundo de salde, conforme o caso.

§ 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado
com 0s seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um
por cento ao més ou fragéo;

Il - multa de mora de dez por cento.
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8 5° Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no 8 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos
créditos.

8 6° O produto da arrecadacéo dos juros e da multa de mora serdo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude.

8 7° A ANS fixara normas aplicaveis ao processo de glosa ou impugnacao
dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no 8 2° deste artigo.

8 8° Os valores a serem ressarcidos néo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outras atividades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e no prazo definidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, com ou sem fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados de assisténcia a salde, na
forma da legislacio em vigor e em especial desta Lei e de seus
regulamentos.” (NR)

"Art. 35. Aplicam-se as disposicfes desta Lei a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com
contratos anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de
setembro de 1998 e 1° de janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela
adaptacdo ao sistema previsto nesta Lei.

8§ 1° Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptacdo dos contratos de que
trata este artigo devera ser formalizada em termo préprio, assinado pelos
contratantes, de acordo com as normas a serem definidas pela ANS.

8 2° Quando a adaptagdo dos contratos incluir aumento de contraprestacao
pecuniéria, a composicao da base de célculo devera ficar restrita aos itens
correspondentes ao aumento de cobertura, e ficard disponivel para
verificacdo pela ANS, que podera determinar sua alteracdo quando o0 novo
valor ndo estiver devidamente justificado.

§ 3° A adaptacdo dos contratos ndo implica nova contagem dos periodos de
caréncia e dos prazos de aquisi¢cdo dos beneficios previstos nos arts. 30 e 31
desta Lei, observados, quanto aos Gltimos, os limites de cobertura previstos
no contrato original.

8§ 4° Nenhum contrato poderéa ser adaptado por decisdo unilateral da empresa
operadora.

8 5% A manutencédo dos contratos originais pelos consumidores ndo-optantes
tem carater personalissimo, devendo ser garantida somente ao titular e a
seus dependentes ja inscritos, permitida inclusdo apenas de novo conjuge e
filhos, e vedada a transferéncia da sua titularidade, sob qualquer pretexto, a
terceiros.

8 6° Os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lel,
contratados até 1° de janeiro de 1999, deverdo permanecer em operacéao, por
tempo indeterminado, apenas para 0s consumidores que ndo optarem pela
adaptacdo as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializacao.
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§ 7° As pessoas juridicas contratantes de planos coletivos, ndo-optantes pela
adaptacgéo prevista neste artigo, fica assegurada a manutencao dos contratos
originais, nas coberturas assistenciais neles pactuadas.

§ 82 A ANS definird em norma prépria os procedimentos formais que
deverdo ser adotados pelas empresas para a adatacdo dos contratos de que
trata este artigo." (NR)

"Art. 35-A. Fica criado o Conselho de Saude Suplementar - CONSU, érgéo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com
competéncia para:

| - estabelecer e supervisionar a execucao de politicas e diretrizes gerais do
setor de salde suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

I11 - supervisionar e acompanhar as acoes e o funcionamento da ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de salde
suplementar sobre:

a) aspectos econémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

C) parametros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos, bem assim
quanto as formas de sua subscricdo e realizacdo quando se tratar de
sociedade andnima;

d) critérios de constituicdo de garantias de manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, moéveis ou imdveis, ou fundos
especiais ou seguros garantidores;

e) criacdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros instrumentos
que julgar adequados, com o objetivo de proteger o consumidor de planos
privados de assisténcia a salde em caso de insolvéncia de empresas
operadoras;

V - deliberar sobre a criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisoes.

Paragrafo Gnico. A ANS fixara as normas sobre as matérias previstas no
inciso IV deste artigo, devendo adequéa-las, se necessario, quando houver
diretrizes gerais estabelecidas pelo CONSU." (NR)

"Art. 35-B. O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente;

Il - da Saude;

Il - da Fazenda;

IV - da Justica; e

V - do Planejamento, Orcamento e Gestao.

§ 1° O Conselho deliberard mediante resolucdes, por maioria de votos,
cabendo ao Presidente a prerrogativa de deliberar nos casos de urgéncia e
relevante interesse, ad referendum dos demais membros.

§ 2° Quando deliberar ad referendum do Conselho, o Presidente submetera a
deciséo ao Colegiado na primeira reunido que se seguir aquela deliberacao.
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8 3° O Presidente do Conselho poderé convidar Ministros de Estado, bem
assim outros representantes de 6rgdos publicos, para participar das reunides,
ndo lhes sendo permitido o direito de voto.

8 4° O Conselho reunir-se-& sempre que for convocado por seu Presidente.

8 5° O regimento interno do CONSU serd aprovado por decreto do
Presidente da Republica.

8 6° As atividades de apoio administrativo ao CONSU serdo prestadas pela
ANS.

8 7° O Presidente da ANS participara, na qualidade de Secretario, das
reunides do CONSU." (NR)

"Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizada em declaracéo
do médico assistente; e

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacgdes no processo gestacional.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o
disposto neste artigo, observados os termos de adaptacdo previstos no art.
35." (NR)

"Art. 35-D. As multas a serem aplicadas pela ANS em decorréncia da
competéncia fiscalizadora e normativa estabelecida nesta Lei e em seus
regulamentos serdo recolhidas a conta daquela Agéncia, até o limite de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais) por infracdo, ressalvado o disposto no §
6° do art. 19 desta Lei." (NR)

"Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para 0s
contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lei que:

| - qualquer variacdo na contraprestacao pecuniaria para consumidores com
mais de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizagdo prévia da ANS;

Il - a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente estara sujeita a prévia
regulamentacdo da matéria pela ANS;

Il - é vedada a suspensdo ou a rescisao unilateral do contrato individual ou
familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art. 1° desta Lei por
parte da operadora, salvo o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art.
13 desta Lei;

IV - é vedada a interrupcdo de internacdo hospitalar em leito clinico,
cirtrgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo a critério do
médico assistente.

§ 1° Os contratos anteriores a vigéncia desta Lei, que estabelecam reajuste
por mudanca de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais,
deverdo ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacdo da
clausula de reajuste, observadas as seguintes disposicoes:

| - a repactuacdo sera garantida aos consumidores de que trata o paragrafo
unico do art. 15, para as mudancas de faixa etaria ocorridas apds a vigéncia
desta Lei, e limitar-se-4 a diluicdo da aplicacdo do reajuste anteriormente
previsto, em reajustes parciais anuais, com adocao de percentual fixo que,
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aplicado a cada ano, permita atingir o reajuste integral no inicio do ultimo
ano da faixa etéria considerada;

Il - para aplicacdo da formula de diluicdo, consideram-se de dez anos as
faixas etérias que tenham sido estipuladas sem limite superior;

I11 - a nova clausula, contendo a formula de aplicacéo do reajuste, devera ser
encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de
cobranga, com a demonstracdo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o
seu pagamento formalizara esta repactuacéo;

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida a
ANS;

V - na falta de aprovacdo prévia, a operadora, para que possa aplicar
reajuste por faixa etaria a consumidores com sessenta anos ou mais de idade
e dez anos ou mais de contrato, devera submeter a ANS as condi¢oes
contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a
clausula e o percentual de reajuste, adotar a diluicdo prevista neste
paragrafo.

8 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°
do art. 1° desta Lei, independentemente da data de sua celebracdo, a
aplicacdo de clausula de reajuste das contraprestacfes pecuniarias dependera
de prévia aprovacdo da ANS.

§ 3° O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido
neste artigo." (NR)

"Art. 35-F. A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende todas as
acOes necessarias a prevencdo da doenca e a recuperacdo, manutencdo e
reabilitacdo da salde, observados os termos desta Lei e do contrato firmado
entre as partes.” (NR)

"Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei
as disposicdes da Lei n® 8.078, de 1990." (NR)

"Art. 35-H. Os expedientes que até esta data foram protocolizados na
SUSEP pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do art.
1° desta Lei e que forem encaminhados a ANS em consequiéncia desta Lei,
deverdo estar acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia.”
(NR)

"Art. 35-1. Responderdo subsidiariamente pelos direitos contratuais e legais
dos consumidores, prestadores de servico e fornecedores, além dos débitos
fiscais e trabalhistas, os bens pessoais dos diretores, administradores,
gerentes e membros de conselhos da operadora de plano privado de
assisténcia a saude, independentemente da sua natureza juridica." (NR)

"Art. 35-J. O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a manter
sigilo relativo as informacgdes da operadora as quais tiverem acesso em
razdo do exercicio do encargo, sob pena de incorrer em improbidade
administrativa, sem prejuizo das responsabilidades civis e penais.” (NR)
"Art. 35-L. Os bens garantidores das provisdes técnicas, fundos e provisdes
deverdo ser registrados na ANS e ndo poderdo ser alienados, prometidos a

Coordenacéo de ComissGes Permanentes - DECOM - P_4138
COORDENCAO DE COMISSOES PERMANENTES
PL-2642-A/2003



54

APRESENTACAO DE EMENDAS

CAMARA DOS DEPUTADOS

alienar ou, de qualquer forma, gravados sem prévia e expressa autorizacao,
sendo nulas, de pleno direito, as alienagOes realizadas ou 0s gravames
constituidos com violacdo deste artigo.

Paragrafo G(nico. Quando a garantia recair em bem imdvel, sera
obrigatoriamente inscrita no competente Cartério do Registro Geral de
Imdveis, mediante requerimento firmado pela operadora de plano de
assisténcia a saude e pela ANS." (NR)

"Art. 35-M. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1° do
art. 1° desta Lei poderdo celebrar contratos de resseguro junto as empresas
devidamente autorizadas a operar em tal atividade, conforme estabelecido
na Lei n° 9.932, de 20 de dezembro de 1999, e regulamentacdes
posteriores.” (NR)

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

ETIQUETA
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Projeto de Lei do Senado n° 2642/2003
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EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao 85° do artigo 2° deste Projeto de Lei, a seguinte redacao:

“§5° os transplantes de orgdos, tecidos e partes do corpo humano terdo seus custos
integralmente cobertos pelas empresas de que trata o artigo 1° desta Lei, desde que integrem a
cobertura assistencial prevista em contrato, e segundo as normas editadas pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar”.

JUSTIFICATIVA

A modificacdo do texto original dado ao 85°, do artigo 10, da Lei 9656/98, contido no
artigo 2° do PLS em tela, se impde posto que, conforme o facultado pelo artigo 12 da citada
Lei, ha planos de segmentacdo de cobertura apenas ambulatorial, ou hospitalar, com ou sem

obstetricia.

Dessa forma, ndo se pode obrigar uma operadora a cobrir custos de procedimentos,

como transplantes, ndo compreendidos em sua responsabilidade contratual.

PARLAMENTAR

EMENDA AO PROJETO DE
LEI'N.°© 2.642, DE 2003.

Altera a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
dispbe sobre a remocao de o6rgéos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, e da outras providéncias, e a Lei n.°
9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude.
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Dé-se ao art. 2° do Projeto a seguinte redacao:

“Art. 2° O art. 10 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, que “dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”, passa a vigorar com a

seguinte redacéao:

8§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de procedimentos de
alta complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS.

8§ 5° Os transplantes de 6rgéos, tecidos e partes de corpo humano
terdo seus custos integralmente cobertos pelas empresas de que trata
o art. 1° desta Lei, desde que o contrato preveja a modalidade de
internagdo hospitalar e segundo normas definidas pela ANS.”

JUSTIFICACAO

Trata-se de emenda que busca aprimorar o texto da proposta ja aprovada pelo
Senado Federal. Pela emenda fica claro que os custos de transplantes de 6rgaos,
tecidos e partes de corpo humano terdo seus custos integralmente cobertos pelas
empresas de planos e seguros saude desde que o contrato preveja a modalidade de
internacao hospitalar e segundo as normas definidas pela ANS.

Sala da Comissédo, em 1° de marco de 2.007.

Deputado Darcisio Perondi
PMDB/RS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicéo sob comento, de autoria do SENADO FEDERAL,
visa a alterar as leis de transplantes e de planos de salde com vistas a assegurar a
realizacdo de tais cirurgias, mesmo quando néo realizadas no Pais, no caso do
Sistema Unico de Satde — SUS.
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Para tanto, prop0e a insercédo de um art. 13-A na Lei n.° 9.434,
de 1997, que “dispde sobre a remocéao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”, obrigando o SUS a
custear todas as cirurgias de transplante, inclusive as que sdo passiveis apenas de
realizacdo em outros paises.

Propde, igualmente, a inser¢cdo de um 8 5°, no art. 10, da Lei
n.° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”, prevendo a cobertura integral das cirurgias de transplantes por parte das
operadoras de planos de saude.

Quando de sua apreciacdo pela Comissdo de Assuntos
Econdmicos do Senado, o inclito Senador MAO SANTA, Relator da matéria,
destacou a importancia da proposta para a ampliacdo do espaco de cidadania e da
necessidade de a iniciativa privada respeitar a integralidade das ac¢des de salde em
sua atuagado complementar.

Apensados a proposicado principal encontram-se dois outros
Projetos. O primeiro deles, o Projeto de Lei n.° 4.164, de 2004, de autoria dos
inclitos Deputados RAFAEL GUERRA, FRANCISCO GONCALVES E GERALDO
RESENDE, tem objetivo semelhante ao da proposi¢cao principal, visando a que a
regulamentacdo da cobertura de transplantes de 6rgdos por parte da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS inclua os que sao regularmente oferecidos
pelo Sistema Unico de Satude — SUS.

Ja o segundo, o Projeto de Lei n.° 7.128, de 2006, também
oriundo do SENADO FEDERAL, propbe, a exemplo da proposicdo anteriormente
citada, que a ANS defina a amplitude das coberturas de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade. Adicionalmente, inclui como obrigatoria a
cobertura das despesas assistenciais e de remocéo do 6rgdo com doador vivo e de
remocao em doador cadaver, inclusive preservacao, transporte, desde que havendo
previsao contratual.

A proposigéo é de competéncia conclusiva desta Comissao de
Seguridade Social e Familia, no que tange ao mérito. Posteriormente devera ainda
manifestar-se a Comissao de Constituicdo, Justica e de Redacdo em relacdo aos
pressupostos definidos no art. 54 do Regimento Interno.
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No prazo regimentalmente previsto inicialmente foi
apresentada uma Emenda, de autoria do preclaro Deputado OSMANIO PEREIRA.
Sua intencéo é de que os transplantes sejam cobertos apenas nos casos previstos
em contrato.

Com a apensacao de mais um Projeto, foi aberto novo prazo
para apresentacdo de Emendas e o eminente Deputado DARCISIO PERONDI
apresentou Emenda semelhante a ja apresentada.

E o Relatorio.

Il - VOTO DO RELATOR

A questdo dos transplantes de 6rgéaos, tecidos e partes do
corpo humano € uma das mais candentes questdes sanitérias da atualidade.

De fato, antes do advento de tais cirurgias e das drogas
imunossupressoras, que viabilizaram a recepcdo de 6rgdos por pessoas portadoras
de patologias graves, a morte era a Unica alternativa. Com a evolucdo da técnica
cirirgica e dos conhecimentos farmacol6gicos, a sobrevivéncia de portadores de
insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica, dentre outras, deixou de ser uma
decorréncia da ciéncia e passou a ser consequéncia da economia.

Sobreviver ou ndo passou a significar, mais do que nunca,
possuir meios para custear as cirurgias e os medicamentos de que o transplantado
passa a depender.

Nada mais justo, portanto, que a sociedade criasse, na esfera
politica, formas solidarias de custeio dessas cirurgias e das drogas necessarias a
evitar o fantasma da rejeicdo do Orgdo transplantado. Tais formas
consubstanciaram-se no texto constitucional e na lei ordinaria, no Sistema Unico de
Saude — SUS — e no ordenamento juridico dos planos de saude.

As proposi¢cdes em tela procuram, em nosso entender com
toda justica, dirimir qualquer duvida que possa existir sobre a responsabilidade de
custeio desses tratamentos. Uma vez consignada de forma clara e direta na
legislagédo, cremos que as infindaveis agdes judiciais de brasileiros pleiteando a o
cumprimento de contratos com operadoras de planos de saude diminuirdo
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sobremaneira.

H4a, entretanto, que se observar a excessiva, diria mesmo
absurda, disposicédo que, caso aprovada, obrigaria 0 SUS a custear transplantes no
exterior. Ora, qualquer pessoa medianamente informada sobre o tema sabe que o
Pais executa com maestria técnica as principais modalidades de transplantes tidos
como bem estabelecidos pela ciéncia. Os demais, tidos como experimentais, nao
devem ser objeto de cobertura pelo SUS. Admitir essa possibilidade significaria
quebrar o sistema e, assim como acontece muitas vezes com o fornecimento de
drogas experimentais, tornar essa hipotese acessivel aos mais ricos, que tém meios
para contratar advogados e pleitear judicialmente acesso a tratamentos ainda nao
bem estabelecidos.

Adicionalmente, observe-se que a redacdo aprovada no
SENADO FEDERAL para a alteracdo proposta a Lei 9656/98 ignorou
completamente o texto atualmente em vigor, dado pela Medida Proviséria n.° 2.177-
44, de 28 de agosto de 2001, recepcionada como lei pela Emenda Constitucional n.°
32, de 2001.

Com efeito, 0 § 4°, do art. 10, da Lei n.° 9.656, de 1998, ja fazia
referéncia aos transplantes, passiveis de regulamentacdo por parte da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Em contrapartida, parece-nos justo que a lei estabeleca como
minimo de cirurgias cobertas pelos planos de salde aquelas que séo rotineiramente
feitas no ambito do sistema publico, como prevé o PL 4164/04.

No que concerne ao PL 7128/06, a primeira alteracdo proposta
€ idéntica a proposta pelo PL 4164/04. Ja a segunda alteracdo, que obrigaria as
operadoras a custear as despesas em doador vivo ou cadaver, revela um total
desconhecimento das normas da ANS e da logistica envolvida na remocéo de
orgaos de doador cadaver. No primeiro caso, a ANS ja definiu os procedimentos e
obrigacbes das operadoras, deixando claro que as despesas assistenciais e de
remocao com o doador vivo devem ser custeadas integralmente pelo plano.

No caso de doador cadaver, o sistema de captacdo de 6rgéos
nao reivindica, nem recomenda essa medida. Isso porque muitas vezes a remogao é
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feita sem que se saiba para quem sera destinado o 6rgao, se para um paciente a ser
operado no SUS ou em estabelecimento particular. Mesmo quando ja se sabe o
destinatario da doacéo, o sistema ja tem toda uma logistica de remocéao e transporte,
muitas vezes a custo zero ou baixissimo, o que ndo recomenda a adocdo de um
célculo que poderia significar risco para a viabilidade do 6rgdo. Ademais, muitas
doacbes de doador cadaver sdo mdltiplas e ficaria mais complicado se varias
equipes estivessem atuando na remocao.

Em relacdo a primeira Emenda apresentada, cremos que ha
uma divergéncia entre o texto e a Justificacdo que o embasa. Ao embasar sua
propositura, o nobre Autor citou a segmentacdo de cobertura. O texto, entretanto,
refere-se a previsdo contratual. Ora, o sentido da legislacdo € justamente o de
prever um conjunto de procedimentos que ndo podem ser excluidos
contratualmente. Observe-se que, antes da vigéncia da Lei 9656/98, era usual a
exclusdo de procedimentos nos contratos, gerando abusos por parte das empresas
e frustracdes dos consumidores. Desse modo, rejeitamos a Emenda do Deputado
OSMANIO PEREIRA.

Do mesmo modo, a Emenda do Deputado PERONDI, ignorou
o fato de que o caput do art. 10 trata exatamente dos itens contratuais que devem
fazer parte do chamado plano referéncia, cujo objetivo é relacionar os requisitos
minimos que constardo em contratos com internagcdo. Assim, também rejeitamos a
citada Emenda.

Isto posto, nosso voto é pela aprovacdo do Projeto de Lei n.°
4.164, de 2004, com a emenda aditiva anexa e pela rejeicdo dos Projetos de Lei n.°
2.642, de 2004, e 7.128, de 2006.

Sala da Comissédo, em 13 de marco de 2008

Deputado JOSE LINHARES
Relator

EMENDA ADITIVA N° 1

Acrescente-se a parte final do 8§ 4° art. 10 do projeto a seguinte
expressao:
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“8§4° ..., respeitando os contratos ou convénios pactuados com
0s usuarios.”

Sala da Comissédo, em 13 de marco de 2008.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

lll - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n° 2.642/2003, a Emenda
1/2004 da CSSF, a Emenda 1/2007 da CSSF, e o PL 7128/2006, apensado, e
aprovou o PL 4164/2004, apensado, com emenda,nos termos do Parecer do Relator,
Deputado José Linhares.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jofran Frejat - Presidente, Rafael Guerra, Mauricio Trindade e
Raimundo Gomes de Matos - Vice-Presidentes, Aline Corréa, Angela Portela,
Antonio Bulhfes, Armando Abilio, Arnaldo Faria de Sa, Cida Diogo, Darcisio
Perondi, Dr. Talmir, Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Jo&o Bittar, José Linhares,
Leandro Sampaio, Mauro Nazif, Ribamar Alves, Rita Camata, Roberto Britto,
Ronaldo Caiado, Saraiva Felipe, Solange Almeida, Tonha Magalhdes, Guilherme
Menezes, iris de Araljo, J6 Moraes, Jorge Tadeu Mudalen, Leonardo Vilela, Luiz
Bassuma, Manato e Neilton Mulim.

Sala da Comissédo, em 26 de marco de 2008.

Deputado JOFRAN FREJAT
Presidente

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

I. RELATORIO

A proposicao em epigrafe, de autoria do SENADO FEDERAL,
pretende alterar as leis de transplantes e de planos de saude, com a finalidade
de assegurar a realizacdo dessas cirurgias; no caso Sistema Unico de Salde —

SUS, inclusive quando tais procedimentos ndo sejam realizados no Pais.
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Com tal intuito, é proposta a insercao de um art. 13-A na Lei n.°
9.434, de 1997, que “dispbe sobre a remocao de drgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”,
obrigando o SUS a custear todas as cirurgias de transplantes, inclusive as que

sdo passiveis de realizacdo apenas em outros paises.

Propde, ainda, a insercao de um §59, ao art. 10 da Lei n.° 9.656,
de 1998, que “dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude”, prevendo a cobertura integral das cirurgias de transplantes por parte das

operadoras de planos de saude.

Foram apensados a proposicdo dois outros Projetos. O primeiro
deles, o de PL n.° 4.164/2004, de autoria dos Deputados RAFAEL GUERRA,
FRANCISCO GONCALVES E GERALDO RESENDE, tem objetivo semelhante ao da
proposigao principal, visando a regulamentacao da cobertura de transplantes de
orgdos por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com a
inclusdo dos que sdo regularmente oferecidos pelo Sistema Unico de Salde -
SUS.

O Projeto de Lei n.© 7.128/2006, oriundo do SENADO FEDERAL,
propoe que a ANS defina a amplitude das coberturas de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade. Adicionalmente, inclui como obrigatéria a
cobertura das despesas assistenciais e de remocdo do 6rgao com doador vivo e
de remocao em doador cadaver, inclusive preservagao, transporte, desde que

havendo previsao contratual.

No prazo regimental previsto inicialmente foi apresentada uma
Emenda (Emenda n° 01/2004), de autoria do Deputado OSMANIO PEREIRA. A
intencdo é de que os transplantes sejam cobertos apenas nos casos previstos em

contrato.

Com a apensacao de mais um Projeto, foi aberto novo prazo para
apresentacdao de Emendas e o eminente Deputado DARCISIO PERONDI
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apresentou Emenda (Emenda n©°01/2007), com proposta semelhante a ja

apresentada.

Encaminhados a Comissao de Seguridade Social e Familia, os
projetos de lei n°® 2.642/2003, a Emenda 1/2004 e n° 1/2007, da CSSF, e o PL
n% 7.128/2006, foram REJEITADOS POR UNANIMIDADE, sendo APROVADO
o Projeto de Lei n© 4.164/2004, com a emenda a ele apresentada, nos termos do

parecer do Relator.

A matéria foi entdo encaminhada a esta Comissao de Finangas e
Tributacdo, onde fomos honrados, por despacho da Presidéncia da Comissao,

com a designacgao para relata-la.

No ambito da esta Comissdo de Finangas e Tributacdao, ndao foram

apresentadas emendas ao projeto.
E o relatério.

II.VOTO

A matéria foi encaminhada a esta Comissao para exame de
adequacao financeira e orcamentaria, nos termos do art. 54 do Regimento
Interno desta Casa. Cabe-nos, portanto, examinar a conformidade da proposicao
com a legislacdo orcamentaria, especialmente no tocante ao plano plurianual, a
lei de diretrizes orgamentarias e a lei orgamentdria anual; bem como com a Lei

de Responsabilidade Fiscal.

III. 1. Projeto de Lei n° 2.642/2003

O Projeto de Lei n® 2.642/2003 nao apresenta incompatibilidade
ou inadequacao frente a Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente (Lei n® 11.768,
de 2008) e ao Plano Plurianual (Lei n® 11.653, de 2008); contudo, o mesmo nao

ocorre em relagao ao Orcamento vigente (Lei n°® 11.897, de 2008).
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De fato, ndo encontramos na Lei vigente programacao especifica,
adequada e suficiente para atender a ampliacdo de despesas prevista com a
alteracao oferecida a Lei n® 9.434/2003.

Com efeito, apesar de nao se conhecer o impacto que a
aprovacao acarretaria as despesas da Unido, ndao ha como ignorar que no
Orcamento para 2009 nao existe dotacdao prépria para atender o aumento de

despesa que adviria da aprovacgao da referida medida.

Além disso, a proposicdo original se apresenta inadequada no que
se refere a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Ao estabelecer que “o Sistema
Unico de Saude custeard todas as operacdes de transplantes necessérias, em
hospitais prdprios ou conveniados, reservando dotacdo orgamentaria suficiente
para a cobertura dos gastos provenientes dessa espécie de tratamento que
somente sejam passiveis de realizacdo em outros paises, sao criadas despesas
obrigatdrias de carater continuado?, ficando assim sujeitas a observancia do
disposto no art. 17, §§ 19 e 29, da LRF. O §1° do citado diploma legal determina
gue o ato que criar ou aumentar despesa de carater continuado devera ser
instruido com a estimativa do impacto orgamentario-financeiro do exercicio em
que deva entrar em vigor e nos dois subseqlentes. O §29, por sua vez,
estabelece que tal ato devera ser ainda acompanhado de comprovagao de que a
despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais
previstas na Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO. Ambas as exigéncias deixam

de ser atendidas pela proposicao em pauta.

Dessa feita, a proposta mostra-se inadequada em relagdo ao

Orcamento vigente.

Na defini¢do do art. 17 da LRF, “Considera-se obrigatéria de cardter continuado a despesa corrente derivada de lei, medida
proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacdo legal de sua execucdo por um periodo superior a
dois exercicios.”.
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I1.1.2. Emendas Apresentadas ao Projeto de Lei n°® 2.642/2003

As emendas apresentadas ao PL 2.642/2003 buscam alterar o
disciplinamento referente a planos e seguros privados de assisténcia a saude,
conferindo as pessoas juridicas de direito privado que operam planos de salde o
custeio de transplantes de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano, desde que
a modalidade de cobertura assistencial ou a modalidade de internagao hospitalar

estejam previstas em contrato e, ainda, segundo normas definidas pela ANS.

Ressalte-se que a regulamentacao a cargo da ANS ja se encontra
prevista na norma com a alteracao implementada pela medida provisoria 2.177-
44, de 2001.

Tendo em vista a emenda alcancar apenas o disciplinamento de
planos de saude, as alteracdes propostas ndao apresentam implicacdo em

matéria financeira ou orcamentaria.

I1.2. Projeto de Lei n© 7.128/2006

No Projeto de Lei n°® 7.128/2006 é mantido a cargo da ANS a
regulamentagao da amplitude das coberturas, inclusive no tocante a transplantes
e procedimentos de alta complexidade, ressalvando a “cobertura de despesas
assistenciais com doador vivo e das referentes a cirurgia de remoc¢do, em doador
vivo, cadaver ou com morte encefalica, a preservacao e ao transporte de érgdos
destinados a transplante no beneficiario, desde que haja previsdo legal ou
contratual para o transplante e o transporte se efetive na area geografica de

abrangéncia prevista no plano contratado”.

Como se percebe, a proposta circunscreve seu alcance ao
disciplinamento de planos de saude, ndo ensejando aumento ou diminuicao

de despesas ou receitas publicas.

I1.3. Projeto de Lei n° 4.164/2004

De forma semelhante a anterior, a proposta determina que a

amplitude das coberturas, inclusive para fins de transplantes e de procedimentos
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de alta complexidade seja definida pela ANS, nao sendo possivel excluir os tipos

de transplantes regularmente oferecidos pelo Sistema Unico de Saude.

Tendo em vista a proposta em comento também restringir a
inovacdo legislativa ao disciplinamento de planos de salde, nao verificamos

implicacdo em aumento ou diminuicao de despesas ou receitas publicas.

I1.3.1. Emendas Apresentadas ao Projeto Lei n© 4.164/2004

A emenda visa inserir no novo 8§49 do art. 10 da Lei n©
9.656/1998, que trata da “amplitude das coberturas, inclusive para fins de
transplantes e de procedimentos de alta complexidade seja definida pela ANS,
ndo sendo possivel excluir os tipos de transplantes regularmente oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde”, a obrigatoriedade de serem respeitados os contratos

ou convénios pactuados com os usuarios.

Tendo em vista a proposta alcancar apenas os planos de saude,

nao ensejam implicacdo em matéria financeira ou orcamentaria.

Em face do exposto, VOTO PELA INADEQUACAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do Projeto de Lei n° 2.642, de 2003, e pela
NAO IMPLICACAO EM AUMENTO OU DIMINUICAO DE DESPESAS OU
RECEITAS PUBLICAS do Projeto de Lei n° 7.128/2006, do Projeto de Lei n©
4.164/2004, da emenda aditiva da CSSF apresentada ao PL n°© 4.164/2004, da
emenda n° 01/2004, do Deputado Osmanio Pereira, e 01/2007, do Deputado
Darcisio Perondi, oferecidas ao Projeto de Lei n°® 2642, de 2003.

Sala da Comissao, em 24 de junho de 2009

Deputado MANOEL JUNIOR
Relator

Deputado GUILHERME CAMPOS

Relator substituto
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria
realizada hoje, concluiu, unanimemente, pela inadequagéo financeira e orcamentaria
do Projeto de Lei n° 2.642-A/03, e pela ndo implicacdo da matéria com aumento ou
diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto
a adequacao financeira e orcamentaria do PL's n°s 7.128/06 e 4.164/04, apensados,
das emendas n°s 01/04 e 01/07 apresentadas na Comissao de Seguridade Social e
Familia, e da emenda apresentada pelo relator na CSSF ao PL n° 4.164/04, nos
termos do parecer do relator, Deputado Manoel Junior, e dorelator substituto,
Deputado Guilherme Campos.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vignatti, Presidente; Antonio Palocci, Vice-Presidente; Aelton
Freitas, Alfredo Kaefer, Andre Vargas, Arnaldo Madeira, Guilherme Campos, Joao
Dado, Jodo Pizzolatti, Julio Cesar, Julio Semeghini, Luciana Genro, Pepe Vargas,
Ricardo Barros, Rodrigo Rocha Loures, Vicentinho Alves, Eduardo Cunha, Jodo
Bittar, Jodo Magalhées, Leonardo Quintdo e Zonta.

Sala da Comissédo, em 24 de junho de 2009.

Deputado VIGNATTI
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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