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COMPLEMENTACAO DE VOTO

Em reunido da Comissao de Defesa do Consumidor, realizada
hoje, acatei as sugestbes dos nobres Deputados Dr. Nechar, Celso
Russomanno, Dimas Ramalho e Vinicius Carvalho, e fiz algumas outras

adaptacdes que me foram sugeridas anteriormente.

Nos artigos a seguir, da Lei 9.656/2008, alterados pelo art. 2° do
substitutivo que apresentei ao Projeto de Lei n° 4.076/2001, fiz as

seguintes alteracoes:



No art. 10, inclui, por sugestdo do Dep. Dr. Nechar, o inciso V que
excetua das obrigacbes das operadoras o fornecimento de
medicamentos, Orteses e proteses aos seus usuarios quando parte dos

tratamentos.

No art. 11, ampliei de 12 (doze) para 18 (dezoito) meses o prazo
de caréncia para doencas e lesGes pré-existentes, por sugestdo dos

Deputados Vinicius Carvalho e Dr. Nechar.

No art. 12, inciso Il, alinea “a”, alterei a redacao do dispositivo para
deixar claro que as internagcdes domiciliares terdo sempre de ser

indicadas pelo médico assistente.

No art. 13, inciso I, inclui a exigéncia de aviso de recebimento —
AR quando da notificacdo ao consumidor pela operadora nos casos de
fraude ou de n&o pagamento da mensalidade. A sugestao acatada partiu

do Dep. Celso Russomanno.

Ainda no art. 13, foi incluido o §2° estabelecendo que, no caso dos
planos coletivos, os contratos poderdo ter vigéncia minima inferior a um

ano.

No art. 16, além da alteracdo, no 82° do prazo para entrega dos
documentos solicitados de 30 (trinta) para 15 (quinze) dias, houve a
inclusdo do 83° que estabelece que os beneficiarios dos planos
coletivos poderdo exigir copia do capitulo do contrato que tratar dos

direitos e obrigac6es mutuos, a ser entregue N0 mesmo prazo.

No artigo 3° do substitutivo, que criou dispositivos na Lei n® 9.656,

de 3 de junho de 1998, foram feitas alteracbes nos seguintes artigos:

No art. 11-A, acrescentei a expressdo “pela rede prestadora de

servicos dos Planos de Saude”, para que fique clara a vedacdo da



exigéncia de caucao aos benficiarios de planos de saude pelos hospitais

e clinicas credenciados.

No 82° do art. 13-A, alterei de 12 (doze) para 18 (dezoito) meses
0 prazo de caréncia para o exercicio do direito de portabilidade entre

operadoras diferentes, por sugestao do Dep. Dr. Nechar.

No art. 15-A, inseri 0 8 4° por sugestdo do Dep. Dimas Ramalho,
gue inclui nas regras de reajustes propostas para os planos individuais
0os beneficiarios que, no momento da entrada em vigor das normas
elaboradas pela ANS, tenham idade inferior a idade minima da

antepenultima faixa etéria.

No art. 35-N, por sugestdo do Dep. Celso Russomanno, foi
aumentada de 1 (um) para 2 (dois) anos a pena de reclusdo minima nos
casos de crimes que induzam o beneficiario a adquirir produto que

possa ser confundido com planos de saude.

O art. 5° do substitutivo alterou o art. 36 da Lei 9.656/98, incluindo
paragrafo Unico para estabelecer que eventuais abusos nos reajustes
das mensalidades dos planos de saude deverdo ser coibidos pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Diante do exposto, somos pela APROVACAO dos Projetos de Lei
n° 4.076, de 2001; n° 4.078, de 2001; n°® 4.367, de 2001; n° 4.469, de
2001; n° 4.570, de 2001; n° 4.844, de 2001; n° 71, de 2003; n° 311, de
2003; n° 1.349, de 2003; n° 1.603, de 2003; n° 1.777, de 2003; n° 2.934,
de 2004; n° 3.940, de 2004; n° 7.600, de 2006; n° 756, de 2007 e n°
4.393, de 2008, na forma do novo Substitutivo ora apresentado e pela
REJEICAO dos Projetos de Lei n°® 7.267, de 2002; n° 7.389, de 2002; n°
156, de 2003; n° 2.474, de 2003; n° 3.058, de 2004; n° 4.075, de 2004,
n°® 4.632, de 2004; n° 6.510, de 2006; n° 582, de 2007; n° 1.942, de
2007; n° 2.901, de 2008 e n° 5.024, de 2009 e 5.143, de 2009.



Sala da Comissao, em 28 de outubro de 2009.

Deputado CEZAR SILVESTRI
PPS/PR
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Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
“dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude” incluindo os procedimentos
preventivos no rol dos servicos a serem oferecidos
pelas empresas do setor.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei destina-se a aperfeicoar a leggglasobre planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Art. 2° Os dispositivos a seguir enumerados, dank€.656, de 3 de junho de
1998, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei ssops juridicas
de direito privado que operam planos de assisténsalde, sem prejuizo
do cumprimento da legislacdo especifica que regeua atividade,
adotando-se, para fins de aplicacdo das normas emfaielecidas, as
seguintes definicdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagibnuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais @oppgé ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a tiade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pelaldace de acesso e



atendimento por profissionais ou servicos de sallilgemente
escolhidos, integrantes ou nao de rede credencieoiatratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, htmpitadontolégica e
farmacéutica a ser paga integral ou parcialmenéxgsnsas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento da@tprestador, por
conta e ordem do beneficiario;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudesopegiridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil aumercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opeckitp, servico ou
contrato de que trata o inciso | deste artigo;

[l - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobextule custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a samdgualquer das
modalidades de que tratam o inciso | e & 8ekte artigo, com todos os
direitos e obrigacdes nele contidos.

8 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacaddgdecia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer numiddi de produto,
servigo e contrato, individual ou coletivo, queesante, além da garantia
de cobertura financeira de riscos de assisténcidicané hospitalar,
odontolégica e farmacéutica, outras caracteristipas o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, inclusive:

§ 2 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as coopasatiue
operem 0s produtos de que tratam o inciso | e § 8este artigo, as
entidades ou empresas que mantém sistemas dé€rssisA saude, pela
modalidade de autogestdo ou de administracdo, bem as instituicoes
de direito publico ou privado, federais, estadeaisunicipais que operem
planos de assisténcia a saude.”

§ 4% o, (NR)

“Art. 10. Fica instituido o plano-referéncia deisscia a saude,
com cobertura assistencial meédico-ambulatorial e spitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizadogssexa@mente no Brasil,
com padrao de enfermaria, centro de terapia int@neu similar, quando
necessaria a internacdo hospitalar, das doendadassna Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e ProblemdaciBeados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitaslasxigéncias
minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:



V — fornecimento de medicamentos e materiais, gintude ortese,
prétese e sintese, importados ndo nacionalizados.

“Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as dmeeclestes
preexistentes a data de contratacdo dos produtpgedgatam o inciso | e
o0 8§ P do art. 2 desta Lei apés dezoito meses de vigéncia do aludid
instrumento contratual, cabendo a respectiva opesiam 6nus da prova e
da demonstracdo do conhecimento prévio do benedicia

Paragrafo Gnico. E vedada a suspensio da asgistésatde do
beneficiario, titular e dependente, até a provajde trata o caput, na
forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS)’(NR

“Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo \egéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e o ®db art. 2 desta Lei, nas
segmentacfes previstas nos incisos | a V destgoamespeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas anopieferéncia de que
trata o art. 10, segundo as seguintes exigénciasas:

Il — quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internacdes hospitalares, inclusigenmadalidades
de hospital-dia e internacdo domiciliar, indicagak médico assistente,
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quadéd em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conde#ideral de
Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimeniigtetricos;

b)cobertura de internagdes hospitalares em centrotedspia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazalor maximo e
guantidade, a critério do médico assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios oaggdiervicos
gerais de enfermagem e alimentacao;

d)cobertura de exames complementares indispensaes @
controle da evolucéo da doenca e elucidacao diigagrnecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, uséesf e sessbes de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricdorgtdico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo denatg&o hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindeenaas$ utilizados,
aluguéis e diarias, assim como da remoc¢ao do gac@ermprovadamente



necessaria, para outro estabelecimento hospitdatro dos limites de
abrangéncia geografica previstos no contrato, emdi@o brasileiro;

f) cobertura de despesas de acompanhante com aestadi
alimentacdo no estabelecimento de internacéo defib&mio, no caso de
paciente menor de dezoito anos ou maior de sesaenosg quando nao
houver contra-indicacdo do médico assistente;

[l — quando incluir atendimento obstétrico:

a)cobertura assistencial ao recém-nascido, filhorabhtou adotivo
do beneficiario, ou de seu dependente, duranteriogeipos trinta dias
apos o parto;

b)inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho daiuradotivo do
beneficiario, como dependente, isento do cumprimelats periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazamoake trinta dias do
nascimento ou adocao;

IV — quando incluir atendimento odontolégico:

a)cobertura de consultas e exames auxiliares ou eonapitares,
solicitados pelo odontélogo assistente;

b)cobertura de procedimentos preventivos, de deadiste
endodontia;

c) cobertura de cirurgias orais menores, assim comglde as
realizadas em ambiente ambulatoriais e sem aregtesl;

V — quando incluir assisténcia farmacéutica:

a) oferta, contratacdo ou vigéncia associada, obrigatente, a,
pelo menos, uma das segmentacdes previstas nessricill e
lIl deste artigo ou ao plano-referéncia de assiééacsaude de
gue trata o art. 10 desta Lei;

b) cobertura de despesas com medicamentos para usoil@dom
prescritos pelo médico assistente;

VI — quando fixar prazos de caréncia:

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

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

C) prazo maximo de vinte e quatro horas para arttoledos casos
de urgéncia e emergéncia, apos o0 qual deve semtiglara



assisténcia, respeitada a segmentacao contratddeyvado o
disposto no art. 35-C desta Lei;

VII — reembolso, em todos os tipos de produtos ke tatam o
inciso | e 0 8 1 do art. 1° desta Leli, nos limdas obrigagdes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com émsesta saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando néo feivpba utilizacdo dos
servigcos proprios, contratados, credenciados oereefiados pelas
operadoras, de acordo com a relacdo de precos rdgose médicos,
hospitalares e farmacéuticos praticados pelo réspgaroduto, pagaveis
no prazo maximo de trinta dias apds a entrega daungentacao
adequada;

VIIl — inscricao de filho adotivo, menor de dezo#nos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridade peneficiario
adotante.

§ I Apds cento e vinte dias da vigéncia desta Lea, firoibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso BeP do art. ? desta
Lei fora das segmentacOes tratadas neste artigeen@mas suas
respectivas condi¢cdes de abrangéncia e contratagao.

§ 2 A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentiagtativa
a contratacdo de produtos de que tratam o inaso § £ do art. 2 desta
Lei, nas segmentacfes de que trata este artigeralevnstar declaracéo
em separado do beneficiario, de que tem conhecimdgtexisténcia e
disponibilidade do plano referéncia, e de quelbstéoi oferecido. (NR)”

8 1° Os produtos de que trata o caput terdo vigénmima de
um ano, sendo vedadas:

| - a recontagem de caréncias;

Il - a suspensdo ou rescisao unilateral do conteto qualquer
hipétese, salvo por fraude ou ndo-pagamento daateade por periodo
superior a sessenta dias, consecutivos ou naajltimes doze meses de
vigéncia do contrato, desde que o consumidor sefapmvadamente
notificado, por aviso de recebimento — AR, até mquagésimo dia de
inadimpléncia.

[l - Em qualquer hipotese é vedada a suspensda oescisdo
unilateral do contrato durante a ocorréncia dermaigio do titular ou do
dependente.”



§ 2° - Nos casos dos planos coletivos, os prodigogque trata o
caput poderao ter vigéncia minima inferior a um.ano

81 E vedada a variacdo a que alude o caput pasditiérios com
mais de sessenta anos de idade, que participaremprddutos que tratam
oinciso | e 0 8 1°do art. 1°, ou sucessores,dia de dez anos.

§2° E vedada a variagcdo a que alude o caput pawfitiérios
aposentados por invalidez permanente, que pamgipaa mais de vinte
anos dos produtos que tratam o inciso | e 0 § Hridd®°.”

lIl - os periodos de caréncia para consultas,natgies, assisténcia
farmacéutica, procedimentos e exames;

VIIl - a franquia, os limites financeiros ou o pentual de co-
participacdo do beneficiario, contratualmente @& nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica etolfigjica;

81° A todo beneficiario titular do plano individudhmiliar ou
coletivo sera obrigatoriamente entregue, quandsudanscricdo, copia de
um dos seguintes documentos: contrato, regulanmntmndicdes gerais
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°rtlol& Além desses,
devera ser entregue material explicativo que deacrem linguagem
simples e precisa, todas as caracteristicas dougaothem como os
direitos e obrigacoes;

82° O beneficiario titular podera requerer a oparaccopia dos
documentos descritos no paragrafo anterior, devendo entrega ser
realizada em até quinze dias Uteis ap6s a sobtdg mesmo.”

8 3° Os beneficiarios de planos coletivos podeddioitar copia do
capitulo do contrato que trata dos direitos e elghgs mutuos, que
deverdo ser entregues no mesmo prazo do paragwafioa.



8 5° As unidades de saude a que se refere o capsé a@rtigo,
desde que credenciadas para tal, ficam obrigapesstar atendimento de
urgéncia e emergéncia aos beneficiarios e seundepies, mesmo no
caso de inadimpléncia da operadora de planos dke sagual o usuario
esteja vinculado.”

“Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer pekstale servico ou
profissional de saude, da condicdo de contratadedenciado,
referenciado ou cooperado de uma operadora detpsoda que tratam o
inciso | e 0 § 1do art. # desta Lei, implicar4 as seguintes obrigactes e
direitos:

| — formalizar, por intermédio de instrumento jucal os direitos e
obrigacdes mutuos, inclusive:

a) os procedimentos para 0s quais o prestadoridie gaindicado,
especificando o regime de atendimento, se hospitatabulatorial, de
urgéncia ou emergéncia;

b) os valores dos servigos contratados, prazosneafode reajuste,
pagamento e faturamento;

c) definicdo de formas de auditoria técnica e athinativa, bem
como de procedimentos para as quais sejam he@sssautorizacao
prévia;

d) definicdo do prazo de vigéncia do contrato, g@ies para sua
renovacgao, bem como previsao de multa pelo sewagsonento;

e) causas de rescisdo, garantida aos pacientestiaucdade do
tratamento em curso;

f) critérios para descredenciamento;
g) demais critérios a serem estabelecidos pela ANS.

Il — possuir registro no Cadastro Nacional de Ededimentos de
Saude;

I - a manutencdo de relacionamento de contrataca
credenciamento ou referenciamento com namero dohitde operadoras,
sendo expressamente vedado as operadoras, indefeeddesua natureza
juridica constitutiva, impor contratos de excludade ou de restricdo a
atividade profissional.



IV - O beneficiario de determinada operadora, enmhoena
hip6tese e sob nenhum pretexto ou alegacado, paoddisseiminado ou
atendido de forma distinta daquela dispensada legas vinculados a
outra operadora ou plano;

V - A marcacdo de consultas, exames e quaisquerosout
procedimentos devem ser feitas de forma a atersleeéessidades dos
beneficiarios, privilegiando os casos de emergénaiaurgéncia, assim
como as pessoas com mais de sessenta anos de adadestantes,
lactantes, lactentes, criancas até cinco anossegesom deficiéncia.”

VI - Fornecimento a operadora e a ANS das inforreag@lativas
aos servigos prestados, resguardado o sigilo prarial;

81° A partir de 3 de dezembro de 1999, os prestadte servigo ou
profissionais de saude ndo poderdo manter contegdenciamento ou
referenciamento com operadoras que n&o tiveremstregi para
funcionamento e comercializacdo conforme previgistan Lei, sob pena
de responsabilidade por atividade irregular;

82°. Nao se aplicam aos atos cooperativos as exagedispostas
no inciso | deste artigo.”

8 5° A ANS promovera, no prazo maximo de novents,da
alienacdo da carteira das operadoras de plancadpsvde assisténcia a
saude, no caso de nédo surtirem efeitos as medataslgp determinadas
para sanar as irregularidades ou nas situacoasgliqguem risco para os
beneficiarios participantes da carteira. Esta ned#éb implicara na perda
das caréncias ou em quaisquer outros prejuizos gmraeneficiarios.
(NR)”



“Art. 34. As pessoas juridicas que executam owdtizdades além
das abrangidas por esta Lei deverdo constituir opesguridicas
independentes, com ou sem fins lucrativos, espaaikente para operar
planos privados de assisténcia a saude, na forrteydacdo em vigor e
em especial desta Lei e de seus regulamentos.

Paragrafo Unico — A exigéncia prevista no caputseaplica:

| — a entidade de autogestdo que, na data da pgédticda Lei
Complementar n. 109, de 29 de maio de 2001, jaguasservicos de
assisténcia a saude;

Il — a entidade de autogestdo constituida pormédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgéo assemelha

Il — a entidade de autogestdo que, além da operdedplanos
privados de assisténcia a saude, exerce atividadeterizada como acao
de promocéao a saude, nos termos do art. 35 — [eida B.656/98;

IV — associa¢fes, sindicatos e fundacbes de dipaitdico ou
privado, constituidas antes do advento destalleerwado o fim a que se
destina;

V — As excepcionalidades contidas nos incisos IlIVesé se
aplicam as pessoas juridicas instituidas até a diatantrada em vigor
desta Lel.”

Art. 3° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passvigorar acrescida dos
seguintes dispositivos:

“Art. 1-A. Submetem-se as disposi¢cdes desta Le@ie@Bcamente
no que se refere as regras de assiténcia a salgessoas juridicas de
direito publico que, por intermédio dos 6rgdos auidades que a
integram, concedam tal beneficio a seus servidores.

Paragrafo Unico. Para garantir a continuidade euaidpde do
atendimento a salde, o acompanhamento econdémamcéito dos
orgaos ou entidades a que se refere o caput dégte &icara a cargo dos
orgaos do Controle Externo e dos demais entes @ggsipm competéncia
legal, facultado caso se entenda necessario, erquenxilio da ANS.”

“Art. 11-A. E vedada a exigéncia de depoésito caugdale outras
modalidades de garantia, como condicao de atentbnoeninternacao de
paciente, pela rede prestadora de servigcos dosdPtknSaude.



8 1° As operadoras de planos de saude devem mgsenéco
ininterrupto  de atendimento aos prestadores pardorizacao
administrativa imediata de internacdes, exameseepimentos;

8 2° O tempo de espera para a liberacdo de awtoegapara
realizacado de procedimentos nao pode dificultammuedir o acesso do

beneficiario a assisténcia devida, cabendo a ANspodi sobre os
mecanismos adequados de regulacgao;

8 3° A auséncia ou funcionamento inadequado dosicesr
descritos nos paragrafos anteriores implicara emtoriaacao
administrativa tacita por parte da operadora dengslade saude
suplementar, além de sujeita-la as san¢des previetart. 25 desta Lei;”

“Art. 11-B. A ANS, com auxilio da Camara de Saude
Suplementar, devera elaborar, em até 120 dias agislicacdo desta
Lei, cartiiha contendo os direitos dos beneficgrmue devera, entre
outras iniciativas:

a) ser fornecida pelas operadoras a todos benefisiaBdanomento
da celebracéo do contrato;

b) estar disponivel para consulta de qualquer beadaficem todos
0s servicos de atendimento ao cliente das opersgdora

c) estar em local de destaque nos sitios das opesadimarede
credenciada e da ANS na internet;

d) ser fornecida, quando solicitada, a todos os bahagbs que ja
participarem dos planos de saude quando da puédicdesta
Lei.”

“Art. 13-A. A ANS definira critérios para a mobiade com
portabilidade de caréncias entre Planos Privad@dssggéncia a Saude, no
prazo maximo de 360 dias, considerando, entre ®ufedores, a
modalidade e tipo de plano, abrangéncia geograficpadrdo e a
gualidade do servico oferecido e o incremento de@wéncia.

8 1° Os critérios a serem definidos pela ANS dailable com
portabilidade de caréncias a que se refere o a#gmit artigo deverdo
incluir todos os beneficiarios de planos privadesadsisténcia a saude,
com contratacao individual ou coletiva;

8 2° A caréncia para exercicio da portabilidadendkf no caput
deste artigo devera ser, no minimo, de dezoito sregartir do momento
da adeséao ao Plano;



8 3° A caréncia tratada no paragrafo anterior értogo corrido e
ininterrupto, contado a partir da data de inicioviggncia do contrato do
plano de saude do beneficiario, durante o qual ratante paga as
mensalidades, mas ainda ndo tem direito ao exertécmobilidade;

8 4° Nao podera haver qualquer cobranca de cudtasrais em
virtude do exercicio do direito previsto nestegartiseja pela operadora
de plano de origem ou pela operadora de planostende

8 5° Nao poderd haver discriminacdo de precos l@@op em
virtude da utilizacdo da regra de portabilidadeal€ncias.”

“Art. 15-A. A variacao das contraprestacdes p&uias, em razao
da idade do beneficiario, estabelecida nos comtiddgplanos privados de
assisténcia a saude pela ANS obedecera, entrespuiso seguintes
principios:

8 1° A variacdo acumulada dos trés ultimos reaguste mudanca
de faixa etéria devera ser distribuida de formalitfria;

8 2° Incentivo, ndo vinculado a uma operadora, seeficiarios
gue estdo a mais tempo no sistema de saude supdemen

§ “3° A ANS devera expedir normas buscando cumpsr
principios descritos neste artigo em até 360 dids a publicacdo desta
lei.”

8 4° Os contratos assinados ou adaptados depatsdiejaneiro de
2004 deverdo obedecer aos principios descritog resyo, desde que,
apos entrada em vigor das normas a que se refameagrafo anterior, os
beneficiarios tenham idade inferior a idade minidaa antependnltima
faixa etaria.

“Art. 17-A. As operadoras de planos de saude qstioe
submetidas a esta Lei ndo poderdo cobrar qual@@r pecuniario como
taxa de adesao para os profissionais de saldeegegnoh fazer parte de
sua rede credenciada, cooperada e referenciada.”

“Art. 35-F. A assisténcia a que alude o aftdésta Lei compreende
todas as acOes necessarias a prevencdo da doeaceeaiperacao,
manutencao e reabilitacdo da saude, observadesmes desta Lei e do
contrato firmado entre as partes.

Paragrafo Unico. A ANS regulard no prazo de 12 @ipos a
publicacédo desta Lei, as ac6es que compreendempub daste artigo, as
guais deverao ser observadas pelas operadorasnes ple saude.”



“Art. 35-N. Constitui crime induzir o beneficiariou usuario a
adquirir produto que possa ser confundido com planeado de
assisténcia a saude regulado por esta lei, oueagpiaesse como operadora
deste, por via de indicacdo ou afirmacao falsaaeosp ou ardilosa sobre
a natureza dos produtos oferecidos, utilizando-seqdalquer meio,
inclusive a veiculag¢do ou divulgacéao publicitaria:

Pena: recluséo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos earfult

“Art. 35-O. Fica criado o Selo de Qualidade em $auld
Suplementar. O Selo de Qualidade em Saude Suplensmtera ser um
instrumento de avaliagao da qualidade do atendonant cliente das
operadoras e rede credenciada.

8 1° O Selo de Qualidade a que se refere o capte detigo sera
dado as operadoras e a rede credenciada quepseiti do Programa de
Qualificacdo de Saude Suplementar instituido pelsoRicdo Normativa
n° 139, de 24 de novembro de 2006, da ANS, ou @ @ubgrama que
vier a substitui-lo;

) 8 2° O Selo de Qualidade em Saude Suplementacdera base o
Indice de Desempenho da Saude Suplementar — ID®8touque vier a
substitui-lo;

§ 3° E obrigatéria a divulgacdo por todas operajazen local e
formato visivel ao publico, em todos os estabeleniws proprios de
atendimento, bem como nos respectivos sitios eletr§, das seguintes
informacdes relativas ao Selo de Qualidade em Saapkementar:

a) O IDSS da operadora;

b) Demais informacées que a ANS julgar necessariaa par
informar ao beneficiario a qualidade dos servicasstados pelas
operadoras e rede credenciada avaliadas;

8 4° A ANS devera, em até 180 dias, fixar os ¢agépara que as
operadoras e sua rede credenciada divulguem otadsulde sua
participacdo no Programa de Qualificacdo de Saligde®entar, bem
como os demais regramentos para colocar em pmatBalo de Qualidade
em Saude Suplementar;

8 5° Para a elaboracao dos critérios referidosanagpafo anterior,
a ANS devera levar em conta, dentre outros fatooegbjetivo de
transformar o Selo de Qualidade em Saude Suplementa um



instrumento de informacao ao beneficiario sobre@idade dos servicos
prestados pelas operadoras e a rede credenciada;

86° A ANS devera divulgar em local de destaque emsitio na
internet o IDSS de todas as operadoras de modoiléiafao acesso dos
beneficiarios a estas informacdes.”

“Art. 35-P. Fica proibido as pessoas juridicas de fjata o art. 1°
desta Lei, solicitar a seus beneficiarios docunseatém dos oficiais de
identificacao;

8 1° Cabera as pessoas juridicas de que trataub dagte artigo
habilitar seus beneficiarios com documentos prépmgEcessarios para que
0S mesmos sejam atendidos na rede credenciada.

8 2° Cabera as pessoas juridicas de que trataub dapte artigo
manter suas redes credenciadas devidamente infasmgdanto ao
documento a ser solicitado para atendimento dosfig&rios.”

“Art. 35-Q. Detectada a existéncia de doenca o@olgwexistente
poderd ser ofertado o agravo ao contrato de plewado de assiténcia a
saude.”

“Art. 35-R. As operadoras, em seus Servigcos denditeento ao
Cliente, deverdo cumprir, em até 180 dias apodradanem vigor desta
lei, no minimo, o disposto no Decreto n° 6.5233Hele julho de 2008, ou
outro regulamento que vier a substitui-lo.”

“Art. 35-S. A ANS definira critérios para a regulemacdo da
acreditacdo das operadoras e da rede credenciad&€iiO dias apos a
publicacdo desta lei. Os critérios que deverdoeaorb programa de
acreditacdo serao, entre outros:

a) garantir a seguranca e exceléncia do atendimento;
b) garantir a ética na prestacao de servicos de saude;

c) desenvolver uma avaliagdo educativa, auxiliando no
estabelecimento de processos de utilidades p&tsemura para o cliente
e todos os demais envolvidos neste contexto;

d) compatibilidade e complementaridade com o Progrdma
Qualificacdo de Saude Suplementar e o Selo de d@uai em Saude
Suplementar ou outros que vierem a substitui-lo.”



“Art. 35-T. As operadoras deverdo informar nosebmd de
cobranca e nas demais publicacbes que enviar asfidiério 0os seus
telefones de atendimento ao consumidor, bem comdelefones de
atendimento ao consumidor da ANS.”

“Art. 35-U. Cabera a ANS, em 180 dias, ouvida a Camara de
Saude Suplementar, estabelecer os critérios e sgpara efetivacdo do
ressarcimento pelo atendimento feito pelo Sistemi&dJde Saude a
beneficiarios e seus dependentes de operadoradadespe seguros
privados de assisténcia a saude.”

Art. 4° O art. 35-L da Lei n® 9.656, de 3 de juinleol998, passa a vigorar com a
seguinte redacéao:

“Art.35-L. Os bens garantidores das provisfesitasne fundos
deverao ser registrados na ANS e nao poderaoiseaabs, prometidos a
alienar ou, de qualquer forma, gravados sem peeedgpressa autorizacao
da referida Agéncia Reguladora, sendo nulas, deopldreito, as
alienacdes realizadas ou 0s gravames constituidims violacdo deste
artigo.

81° Quando a garantia recair em bem imovel, dagaioriamente
inscrita no competente Cartorio do Registro Geealrdoveis, mediante
requerimento firmado pela operadora de plano distéesia a saude e
pela ANS.

§2° Os ativos garantidores que lastreiam as [@resisécnicas sao
absolutamente impenhoraveis, respondendo somelate qarigacdes de
gue decorre o provisionametitgNR)

Art. 5° O Art. 36 da Lei n°® 9.656, de 3 de junhol@®8, passa a vigorar com a
seguinte redacao, renumerando-se 0s demais:

“Art. 36. Os reajustes dos planos de saude coketigerdo
monitorados pela Agéncia Nacional de Saude SuplemerANS. “

Paragrafo Unico: Eventuais abusos serdo coibidtes Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Art. 6° O inciso | do artigo 20 da Lei 9.961, d&de janeiro de 2000, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

CANT. 20, e

| - por plano de assisténcia a saude, e seu vatarc produto da
multiplicacdo de R$ 3,00 (trés reais) pelo numesalim de usuarios de



cada plano privado de assisténcia a salude, dedazeocentual total de
descontos apurado em cada plano, de acordo comaledas | e Il do
Anexo Il desta Lei;

Art. 7° O Anexo Il da Lei 9.961, de 28 de janei® 2000, passa a vigorar com
a seguinte redacao:

“ANEXO IlI

ATOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Atos de Saude Suplementar Valor (R$)
Registro de Produto 1.500,00
Registro de Operadora 3.000,00
Alteracao de Dados — Produto 750,00
Alteracdo de Dados — Operadora 1.500,00
Pedido de Reajuste de Mensalidade 2.000,00

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de suaigatdo.

Sala da Comissao, em 28 de outubro de 20009.

Deputado CEZAR SILVESTRI
(PPS/PR)



