Lel ne 9.656, pe 03 pe JunHo DE 1998

com dispositivos alterados pela Lei n® 10.223, de 15 de maio de 2001, pelos Decretos n° 4.726,
de 09 de junho de 2003 e n° 4.044, de 06 de dezembro de 2003; e com os artigos da Medida Provisoéria
n° 2177-44, de 24 de agosto de 2001; e, Decisdo do Supremo Tribunal Federal — STF em
julgamento da ADIN 1931/98

LEGENDA:|:| — Quadriculas sombreadas referem-se a textos revogados na Lei
NR — Textos com nova redagéo exclusivamente a partir das respectivas MPs
INC — Textos incluidos na Lei exclusivamente a partir das respectivas MPs

Disp6e sobre os Planos Privados de Assisténcia
a Saude.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

MP1006. Art. 1° — Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de

18 ldireito 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 aplicagdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes definigdes:

o, | — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de

44| servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pods estabelecido,
por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro,
assisténcia a saude, 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 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;

neos. Il — Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica

20 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;

Il - 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 0 § 1° deste artigo, com todos os direitos e obrigagdes
neles contidos.

VP 190G, § 1° — Esta subordinada as normas e a fiscalizagéo da Agéncia Nacional

20 de Saude Suplementar — ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato

que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia
meédica, hospitalar e odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, tais como:
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a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

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

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou
critérios meédico-assistenciais.

§2° — Apos 31 de margo de 2000, quaisquer produtos, servigos e
contratos com as caracteristicas descritas no § 1° somente poderdo ser
comercializados pelas pessoas juridicas de que trata o inciso Il deste artigo.

§ 2° — Incluem-se na abrangéncia desta Lei as cooperativas que operem
os 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
autogestao 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.

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

§ 6° — O prazo de que trata o § 2° deste artigo podera ser prorrogado
pela ANS, no maximo até 31 de dezembro de 2000.

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

| — nos planos privados de assisténcia a saude, manter servigos
proprios, contratar ou credenciar pessoas fisicas ou Juridicas legalmente
habilitadas e reembolsar o beneficiario das despesas decorrentes de eventos
cobertos pelo plano;

I — 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 apdlice.

Paragrafo unico — Nos seguros privados de assisténcia a saude, e sem
que isso implique o desvirtuamento do principio da livre escolha dos segurados,
as sociedades seguradoras podem apresentar relagao de prestadores de servigos
de assisténcia a saude.

Art. 3° — Sem prejuizo das atribuigdes previstas na legislagéo vigente e
observadas, no que couber, as disposi¢cdes expressas nas Leis n°s 8.078, de 11
de setembro de 1990, e 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, ouvido, obrigatoriamente, o
orgao instituido nos termos do art. 6° desta Lei, ressalvado o disposto no inciso
VIII regulamentar os planos privados de assisténcia a saude, e em particular
dispor sobre:
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| — a constituicdo, organizagado, funcionamento e fiscalizagdo das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

I — as condigbes técnicas aplicaveis as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, de acordo com as suas peculiaridades;

[l — as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

IV — as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem
observadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

V — o capital e o patriménio liquido das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, assim como a forma de sua subscricdo e realizagao
quando se tratar de sociedade andnima de capital,

VI — os limites técnicos das operacbOes relacionadas com planos
privados de assisténcia a saude;

VIl — os critérios de constituicdo de garantias de manutencdo do
equilibrio econémico-financeiro, consistentes em bens, mdveis ou imdveis, ou
fundos especiais ou seguros garantidores, a serem observados pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude;

VIIl - a diregdo fiscal, a liquidagdo extrajudicial e os procedimentos de
recuperacao financeira.

IX — normas de aplicacdo de penalidades

Paragrafo unico — A regulamentacao prevista neste artigo obedecera as
caracteristicas especificas da operadora, mormente no que concerne a natureza
juridica de seus atos constitutivos.

Art. 4° — O art. 33 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966,
alterado pela Lei no 8.127, de 20 de dezembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redacéo:

"Art. 33 — O Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP sera
integrado pelos seguintes membros:

| — Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal,
I — Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal;
[l — Ministro de Estado da Justica, ou seu representante legal;

IV — Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu
representante legal;

V - Presidente do Banco Central do Brasil, ou seu representante legal,

VI — Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP, ou seu representante legal;

VIl — Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil — IRB, ou seu
representante legal.

§ 1°-0 Conselho sera presidido pelo Ministro de Estado da Fazenda e, na
sua auséncia, pelo Superintendente da SUSEP.

§ 2°-0O CNSP tera seu funcionamento regulado em regimento interno."
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Art. 5° — Compete a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
de acordo com as diretrizes e resolu¢gdes do CNSP, sem prejuizo das atribuigdes
previstas na legislagdo em vigor:

| — autorizar o registro, os pedidos de funcionamento, cisdo, fuséo,
incorporagao, alteragao ou transferéncia do controle societario das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

I — fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao
funcionamento dos planos privados de saude;

[l — aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, no ambito de sua competéncia;

IV — estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, segundo normas definidas
pelo CNSP;

V - proceder a liquidacdo das operadoras que tiverem cassada a
autorizacao para funcionar no Pais;

VI — promover a alienagcdo da carteira de planos ou seguros das
operadoras.
VIl — manter o registro provisorio de que trata o art. 19 até que sejam

expedidas as normas do CNSP.

§ 1° — A SUSEP contara, em sua estrutura organizacional, com setor
especifico para o tratamento das questdes concernentes as operadoras referidas
no art. 1°.

§ 2° — A SUSEP ouvira o Ministério da Saude para a apreciagcao de
questdes concernentes as coberturas, aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos
relativos a prestacao de servigos médicos e hospitalares.

Art. 6° — Fica criada a Camara de Saude Suplementar como 6rgéo do
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, com competéncia privativa
para se pronunciar acerca das matérias de sua audiéncia obrigatéria, previstas no
art. 30, bem como propor a expedicdo de normas sobre:

| - regulamentagdo das atividades das operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia a saude;

I — fixacdo de condigdes minimas dos contratos relativos a planos e
seguros privados de assisténcia a saude;

Il — critérios normativos em relacdo aos procedimentos de
credenciamento e destituicdo de prestadores de servico do sistema, visando
assegurar o equilibrio das relagbes entre os consumidores e os operadores de
planos e seguros privados de assisténcia a saude;

IV — estabelecimento de mecanismos de garantia, visando preservar a
prestacéo de servigos aos consumidores;

V - oregimento interno da propria Camara.
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Art. 7° — A Camara de Saude Suplementar € composta dos seguintes
membros:

[ — Ministro de Estado da Saude, ou seu representante legal, na
qualidade de presidente;

Il — Ministro de Estado da Fazenda, ou seu representante legal;

Il — Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, ou seu
representante legal,

IV — Ministro de Estado do Trabalho, ou seu representante legal

V - Secretario Executivo do Ministério da Saude, ou seu
representante legal,

VI - Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, ou seu representante legal;

VIl — Secretario de Direito Econémico do Ministério da Justica, ou seu
representante legal;

VIl — um representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude —
CNS, dentre seus membros;

IX — um representante de entidades de defesa do consumidor;

X — um representante de entidades de consumidores de planos e

seguros privados de assisténcia a saude;

Xl — um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que
representem os estabelecimentos de seguro;

Xl — um representante indicado pelos 6rgaos superiores de classe que
representem o segmento de autogestdo de assisténcia a saude;

XIlI' — um representante indicado pelos 6rgéaos superiores de classe que
representem a medicina de grupo;

XIV — um representante indicado pelas entidades que representem as
cooperativas de servigos médicos;

XV — um representante das entidades filantrépicas da area de saude;

XVl — um representante indicado pelas entidades nacionais de
representacido da categoria dos médicos;

XVII — um representante indicado pelas entidades nacionais de
representagcado da categoria dos odontodlogos;

XVIIl - um representante indicado pelos érgaos superiores de classe que
representem as empresas de odontologia de grupo;

XIX — um representante do Ministério Publico Federal.

§ 1° — As deliberagdes da Camara dar-se-d0 por maioria de votos,
presente a maioria absoluta de seus membros, e as proposi¢des aprovadas por
dois ter¢os de seus integrantes exigirdo igual quorum para serem reformadas, no
todo ou em parte, pelo CNSP.

§ 2° — Em suas faltas e impedimentos, o presidente da Camara sera
substituido pelo Secretario Executivo do Ministério da Saude.
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§ 3° — A Camara, mediante deliberacdo de seus membros, pode
constituir subcomissbdes consultivas, formadas por representantes dos
profissionais e dos estabelecimentos de servicos de saude, das entidades
vinculadas a assisténcia a saude ou dos consumidores, conforme dispuser seu
regimento interno.

§ 4° — Os representantes de que tratam os incisos VIII a XVII serédo
indicados pelas respectivas, entidades e designados pelo Ministro de Estado da
Saude.

§ 5° — As matérias definidas no art. 3° e em seus incisos, bem como as
de competéncia da Camara, tém prazo de trinta dias para discussao e votacgao,
apos o que poderao ser avocadas pelo CNSP para deliberacéao final.

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

| — registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia,
conforme o caso, em cumprimento ao disposto no art. 1° da Lei n°® 6.839, de 30 de
outubro de 1980;

I — descricdo pormenorizada dos servicos de saude proprios
oferecidos e daqueles a serem prestados por terceiros;

[l — descricdo de suas instalacdes e equipamentos destinados a
prestacao de servigos;

IV — especificagdo dos recursos humanos qualificados e habilitados,
com responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

V — demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos
servicos a serem prestados;

VI — demonstragdo da viabilidade econdmico-financeira dos planos
privados de assisténcia a saude oferecidos, respeitadas as peculiaridades
operacionais de cada uma das respectivas operadoras;

VIl — especificagdo da area geografica coberta pelo plano privado de
assisténcia a saude.

§ 1° — Sao dispensadas do cumprimento das condigdes estabelecidas
nos incisos VI e VIl deste artigo 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° — O responsavel técnico de que trata o inciso Il deste artigo devera
estar registrado junto aos Conselhos Regionais de Medicina ou Odontologia,
conforme o caso.
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§ 3° — As operadoras privadas de assisténcia a saude poderao
voluntariamente requerer autorizacdo para encerramento de suas atividades,
observando os seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a
ser determinados pela ANS:

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

b) garantia da continuidade da prestagdo de servigos dos beneficiarios
internados ou em tratamento;

c) comprovagao da quitacdo de suas obrigagdes com os prestadores de
servigo no ambito da operagao de planos privados de assisténcia a saude;

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

Art. 8°-A — Para obter a autorizagdo para a comercializacdo ou
disponibilizacdo dos planos ou produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem
satisfazer os seguintes requisitos, independentemente de outros que venham a
ser determinados pela ANS:

| — descricdo pormenorizada dos servicos de saude proprios
oferecidos e daqueles a serem prestados por terceiros;

I — descricdo de suas instalacbes e equipamentos destinados a
prestacdo de servigos;

[l — especificagdo dos recursos humanos qualificados e habilitados,
com responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

IV — demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos
servicos a serem prestados;

V - especificagcdo da area geografica coberta pelo plano privado de
assisténcia a saude.

VI - demonstracdo da viabilidade econdmico-financeira, atuarial e
técnica do plano privado de assisténcia a saude.

§ 1° — Sao dispensadas do cumprimento das condigdes estabelecidas
nos incisos V e VI deste artigo, as entidades ou empresas que mantém sistemas
de assisténcia privada a saude na modalidade de autogestao patrocinada.

| — nosincisos I, II, Il e V do caput, as operadoras de seguros privados
a que alude o inciso Il do § 1° do art. 1° desta Lei;

Il — nos incisos VI e VIl do caput, as entidades ou empresas que
mantém sistemas de assisténcia privada a saude na modalidade de autogestao,
definidas no § 2° do art. 1°.

§ 2° — A autorizagdo de comercializagdo ou de disponibilizagdo sera
cancelada caso a operadora nao comercialize ou disponibilize os planos ou
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.
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§3° — A ANS podera determinar a suspensdo temporaria da
comercializacao ou disponibilizagado de plano ou produto caso identifique qualquer
irregularidade contratual, econémica-financeira ou assistencial."

Art. 9° — Apés 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 saude, 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
o0 § 1° do art. 1° desta Lei, e observado o que dispdem o art. 19, s6 poderao
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
infracdo das demais normas previstas nesta Lei.

§ 2° — A ANS podera solicitar informagdes, determinar alteragdes e
promover a suspensao do todo ou de parte das condi¢bes dos planos
apresentados.

§ 3° — A autorizagdo de comercializagdo sera cancelada caso a
operadora ndo comercialize os planos ou 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.

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

Art. 10 — E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamento, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdao de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagcédo hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

I — tratamento clinico ou cirurgico experimental; assim definido pela
autoridade competente;

Il — procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem
como Orteses e proteses para o mesmo fim;

Il — inseminacgao artificial;

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

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VIl — fornecimento de proteses, orteses e seus acessoérios nao ligados

ao ato cirurgico; observado o § 1° deste artigo;
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VIl — procedimentos odontoldégicos, salvo o conjunto de servigos
voltados a prevencdo e manutencdo basica da saude dentaria, assim
compreendidos a pesquisa, o tratamento e a remocdo de focos de infecgao
dentaria, profilaxia de carie dentaria, cirurgia e traumatologia bucomaxilar;

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

X — casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

§ 1° — As excegdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacao pela ANS.

§ 2° — As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerao, 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.

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

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

Art. 11 — E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes
preexistentes a data de contratagdo dos produtos de que tratam o inciso l 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 demonstragao
do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

Paragrafo unico — E vedada a suspensdo da assisténcia a saude do
consumidor ou beneficiario, titular ou dependente, até a prova de que trata o
caput, na forma da regulamentacéo a ser editada pela ANS.

Art. 12 — S&o facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, nas segmentagdes
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:
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| — quando incluir atendimento ambulatorial:

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 diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Il — quando incluir internagao hospitalar:

a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo,
valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a exclusao 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;

c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos
gerais de enfermagem e alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle
da evolucao da doencga e elucidacao diagnodstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagao hospitalar;

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

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

[l — 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 apos o parto;

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

IV — quando incluir atendimento odontoldgico:

a) cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares,
solicitados pelo odontdlogo 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 os demais casos;
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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 |
e 0 § 1°do art. 1° desta Lei, nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas
efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a
relagcdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo
produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apés a entrega da
documentagao adequada;

VII — inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

§ 1° — Apods cento e vinte dias da vigéncia desta Lei, fica proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso | € 0 § 1° do art. 1° desta Lei
fora das segmentacdes de que trata este artigo, observadas suas respectivas
condi¢cdes de abrangéncia e contratagao.

§ 2° — A partir de 3 de dezembro de 1999, da documentacéo relativa a
contratagao de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, nas
segmentacdes de que trata este artigo, devera constar declaracédo em separado
do consumidor, de que tem conhecimento da existéncia e disponibilidade do
plano-referéncia, e de que este Ihe foi oferecido

§ 3° — Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, € vedado o
estabelecimento de caréncias superiores a trés dias uteis.

"Art. 12-A — A ANS podera autorizar a disponibilizacdo ou
comercializacdo de produtos ou planos privados de assisténcia a saude, com
segmentagdes, subsegmentacbes e exigéncias minimas diferenciadas e
especificas, além de:

| — plano ou produto organizado em sistema hierarquizado e
gerenciado, vedada a segmentagdo e compreendendo as mesmas coberturas do
plano-referéncia previstas no art. 10 desta Lei;

I — plano ou produto com pregos de comercializagdo, reajustes e
revisao e condigdes especiais de mobilidade dos beneficiarios;

[l - plano ou produto com cobertura assistencial condicionada a
disponibilidade dos servicos de assisténcia a saude na respectiva area de
abrangéncia.

§ 1° — Nos planos e produtos a que se referem o caput deste artigo e
seus incisos é vedada a exclusdao de doencas e a limitacdo quantitativa de
procedimentos.

§ 2° — Apods consulta publica e observado o disposto na alinea "i" do
inciso IV do art. 35-A, a ANS fixara os requisitos, exigéncias, restrigdes,
abrangéncia geografica e condigdes gerais de operacado a serem cumpridos pelas
operadoras para a disponibilizacdo ou comercializagdo de planos e produtos
autorizados na forma deste artigo.
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§ 3° — E requisito obrigatério ao registro na ANS e & comercializacdo de
produtos ou planos conforme o disposto neste artigo a comercializagdo ha um
ano ou mais, do plano-referéncia registrado na ANS."

Art. 13 — Os contratos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1° desta Lei tém renovacio automatica a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacgao.

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

| — arecontagem de caréncias;

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

[l — a suspensdao ou a rescisdo unilateral do contrato, em qualquer
hipétese, durante a ocorréncia de internagao do titular.

Art. 14 — Em razao 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.

Art. 15 — A variacao das contraprestacdes pecuniarias estabelecidas nos
contratos de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei, em
razao 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 variacdo 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.

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

| — as condi¢gbes de admissao;

Il — oinicio da vigéncia;

Il — os periodos de caréncia para consultas, internacoes,
procedimentos e exames;

IV — as faixas etarias e os percentuais a que alude o caput do art. 15;
V - as condigbes de perda da qualidade de beneficiario ou segurado;

VI — os eventos cobertos e excluidos;
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VIl — oregime, ou tipo de contratagao:
a) Individual ou familiar;

b) coletivo empresarial; ou

c) coletivo por adesao;

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

IX — os bdnus, os descontos ou os agravamentos da contraprestagao
pecuniaria;

X — aarea geografica de abrangéncia;

Xl — os critérios de reajuste e revisdo das contraprestacdes
pecuniarias.

Xl — numero de registro na ANS.

Xl — categoria do plano ou produto:

a) reembolso;
b) rede
c) rede e reembolso; ou

d) acesso;

XIV - tipo de segmentacéo;

XV — numero de registro da operadora e do produto na ANS;
XVI — os quesitos relativos a declaragao de saude.

Paragrafo unico — A todo consumidor titular de plano individual ou familiar
sera obrigatoriamente entregue, quando de sua inscrigdo, cépia do contrato, do
regulamento ou das condi¢des gerais dos produtos de que tratam o inciso | e o
§ 1° do art. 1°, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples
€ precisa, todas as suas caracteristicas, direitos e obrigagdes.

§ 2° — A validade dos documentos a que alude o caput condiciona-se a
aposicao da rubrica do consumidor ao lado de cada um dos dispositivos indicados
nos incisos | a Xl deste artigo.

§ 2° — Entende-se para os efeitos desta Lei:

| — plano de reembolso: aquele em que o usuario escolhe livremente o
prestador de servigo, sendo reembolsado, nos limites pactuados, do valor
despendido, ndo sendo permitidos mecanismos de regulagado assistencial de uso
pelas operadoras;

Il — plano de rede: aquele em que o usuario tem direito a assisténcia a
saude por meio da garantia de rede de servigos pré-definida e pactuada com livre
escolha de prestador de servico dentro da relagdo de credenciados, cooperados
ou referenciados da operadora; e
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[l - plano de acesso: aquele em que o usuario tem direito a assisténcia
a saude por meio de garantia de acesso a rede hierarquizada de servigos, com
mecanismos de regulacao definidos pela ANS, vedado o reembolso, salvo nos
casos de urgéncia e emergéncia.

§ 3° — E admitida a hipétese de planos com caracteristicas descritas nos
incisos | e Il do § 2° deste artigo.

§ 4° — A ANS disciplinara as categorias de planos e produtos previstas
nos §§ 2° e 3° e a mobilidade de que trata o inciso Xll, ambos deste artigo." (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 o0s consumidores quanto a
sua manutengao 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 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 hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar, a
que se refere o § 1° ocorrer por vontade da operadora durante periodo de
internacéo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internagao 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 internagdo, quando a operadora arcara com a responsabilidade pela
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

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

| — nome da entidade a ser excluida;
Il — capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

[l — 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 decisao, observando a obrigatoriedade de manter
cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor.

Art. 18 — A aceitagdo, por parte de qualquer prestador de servigo ou
profissional de saude, da condi¢cdo 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 obrigagdes e direitos:
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| — o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipodtese e
sob nenhum pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou atendido de forma
distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;

Il — a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as
pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos;

[l — a manutengado 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.

IV — o registro do responsavel técnico junto aos conselhos regionais de
medicina, odontologia e outros, conforme o caso, quando se tratar de clinicas
ambulatoriais, de diagnodstico ou tratamento, ou de hospitais.

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 registros para
funcionamento e comercializagdo conforme previsto nesta Lei, sob pena de
responsabilidade por atividade irregular.

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 § 1° do art. 1° desta Lei, terdo prazo de
cento e oitenta dias, a partir da publicagdo da regulamentacédo especifica pela
ANS.

§ 1° — Até que sejam expedidas as normas de registro, serao mantidos
registros provisérios das pessoas juridicas e dos produtos na ANS, com a
finalidade de autorizar a comercializagao ou operagao 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 deverao 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;

I — nome fantasia;

[l — CNPJ;

IV — endereco;

V - telefone, fax e e-mail; e

VI — principais dirigentes da pessoa juridica e nome dos cargos que

ocupam.
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§ 3° — Para registro provisorio dos produtos a serem comercializados,
deveréao ser apresentados a ANS os seguintes dados:

| — razao social da operadora ou da administradora;
I — CNPJ da operadora ou da administradora;
[l — nome do produto;

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

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

VI — ambito geografico de cobertura;
VII — faixas etarias e respectivos precos;
VIIl - rede hospitalar prépria por Municipio (para segmentacdes

hospitalar e referéncia);

IX — rede hospitalar contratada ou referenciada por Municipio (para
segmentacgdes hospitalar e referéncia);

X — outros documentos e informagbes que venham a ser solicitados
pela ANS.

§ 4° — Os procedimentos administrativos para registro provisorio dos
produtos serao 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 condigbes
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 segmentagao definida no art. 12.

§ 6° — O nao-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 § 1° do art. 1°.

§7° — As pessoas juridicas que forem iniciar operagao de
comercializacdo de planos privados de assisténcia a saude, a partir de 8 de
dezembro de 1998, estao sujeitas aos registros de que trata o § 1° deste artigo.

Art. 20 — As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as
informagdes e estatisticas relativas a 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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§ 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.
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§ 2° — Caracteriza-se como embaraco a fiscalizacdo, sujeito as penas
previstas na lei, a imposi¢do de qualquer dificuldade a consecugao dos objetivos
da fiscalizagao, de que trata o paragrafo 1° deste artigo.

Art. 21 — E vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a
saude realizar quaisquer operagdes financeiras:

| — com seus diretores e membros dos conselhos administrativos,
consultivos, fiscais ou assemelhados, bem como com os respectivos cénjuges e
parentes até o segundo grau, inclusive;

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.

Art. 22 — As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
submeterdo suas contas a auditores independentes, registrados no respectivo
Conselho Regional de Contabilidade e na Comissédo de Valores Mobiliarios —
CVM, publicando, anualmente, o parecer respectivo, juntamente com as
demonstrag¢des financeiras determinadas pela Lei n° 6.404, de 15 de dezembro
de 1976.

§ 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
usuarios ficam dispensadas da publicagdo do parecer do auditor e das
demonstragdes financeiras, devendo, a ANS, dar-lhes publicidade.

Art. 23 — As operadoras de planos privados de assisténcia a saude nao
podem requerer concordata e nédo estdo sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil,
mas tao-somente ao regime de liquidagcao extrajudicial.

§ 1° — As operadoras sujeitar-se-ao ao regime de faléncia ou insolvéncia
civil quando, no curso da liquidagdo extrajudicial, forem verificadas uma das
seguintes hipoteses:

| — o ativo da massa liquidanda nao for suficiente para o pagamento
de pelo menos a metade dos créditos quirografarios;

I — o ativo realizavel da massa liquidanda nao for suficiente, sequer,
para o pagamento das despesas administrativas e operacionais inerentes ao
regular processamento da liquidagao extrajudicial; ou

[l — 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 relatdrio do liquidante extrajudicial, e em se verificando
a qualquer uma das hipéteses previstas no inciso I, Il ou Ill do § 1° deste artigo, a
ANS podera autoriza-lo a requerer a faléncia ou insolvéncia civil da operadora.
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§4° — A distribuicdo do requerimento produzira imediatamente os
seguintes efeitos:

| — a manutencdo da suspensdo dos prazos judiciais em relacdo a
massa liquidanda;

I — a suspensao dos procedimentos administrativos de liquidagao
extrajudicial, salvo os relativos a guarda e a protegdo dos bens e imodveis da
massa,;

[l — a manutengao da indisponibilidade dos bens dos administradores,
gerentes, conselheiros e assemelhados, até posterior determinagao judicial; e

IV — prevencado do juizo que emitir o primeiro despacho em relagdo ao
pedido de conversao do regime.

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

§ 6° — O liquidante enviara ao juizo prevento o rol das agdes judiciais em
curso cujo andamento ficara suspenso até que o juiz competente nomeie o
sindico da massa falida ou o liquidante da massa insolvente.

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 qualidade do atendimento a saude, a ANS podera determinar a
alienagdo da carteira, o regime de diregdo fiscal ou técnica, por prazo né&o
superior a trezentos e sessenta e cinco dias, ou a liquidagdo extrajudicial,
conforme a gravidade do caso.

§ 1° — O descumprimento das determinag¢des do diretor-fiscal ou técnico,
e do liquidante, por dirigentes, administradores, conselheiros ou empregados da
operadora de planos privados de assisténcia a saude acarretara o imediato
afastamento do infrator, por decisdo da ANS, sem prejuizo das sang¢des penais
cabiveis, assegurado o direito ao contraditorio, sem que isto implique efeito
suspensivo da decisdo administrativa que determinou o afastamento.

§ 2° — A ANS, ex officio ou por recomendagdo 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 diregdo ou em liquidagéao.

§ 3° — No prazo que lhe for designado, o diretor-fiscal ou técnico
procedera a andlise da organizagdo administrativa e da situagédo 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 podera propor a transformacgédo do
regime de direcdo em liquidagao extrajudicial.
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§ 5° — A ANS promovera, no prazo maximo de noventa dias, a alienacao
da carteira das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no caso de
nao surtirem efeito as medidas por ela determinadas para sanar as
irregularidades ou nas situagdes que impliquem risco para os consumidores
participantes da carteira.

Art. 24-A — Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude em regime de diregcdo fiscal ou liquidagado 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 apuracgao e liquidacéao final de suas responsabilidades.

§ 1° — A indisponibilidade prevista neste artigo decorre do ato que
decretar a direcéao fiscal ou a liquidacao extrajudicial e atinge a todos aqueles que
tenham estado no exercicio das fungdes nos doze meses anteriores ao mesmo
ato.

§ 2° — Na hipotese de regime de direcdo fiscal, a indisponibilidade de
bens a que se refere o caput deste artigo podera nao alcancar os bens dos
administradores, por deliberacédo expressa da Diretoria Colegiada da ANS.

§ 3° — A ANS, ex officio ou por recomendacao 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 decretacdo da diregcao
fiscal ou da liquidagao 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° — Nao se incluem nas disposicbes deste artigo os bens
considerados inalienaveis ou impenhoraveis pela legislagdo em vigor.

§ 5° — A indisponibilidade também n&o alcanga os bens objeto de
contrato de alienagao, de promessa de compra e venda, de cessao ou promessa
de cessdo de direitos, desde que os respectivos instrumentos tenham sido
levados ao competente registro publico, anteriormente a data da decretacao da
diregao fiscal ou da liquidagao extrajudicial.

§ 6° — Os administradores das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude respondem solidariamente pelas obrigagcdes por eles
assumidas durante sua gestdo até o montante dos prejuizos causados,
independentemente do nexo de causalidade.

Art. 24-B — A Diretoria Colegiada definira as atribuicdes e competéncias
do diretor-técnico, diretor fiscal e do responsavel pela alienagdo de carteira,
podendo amplia-las, se necessario.

Art. 24-C — Os créditos decorrentes da prestacdo de servigcos de

assisténcia privada a saude preferem a todos os demais, exceto os de natureza
trabalhista e tributarios.
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Art. 24-D — Aplica-se a liquidagado 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
margo 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.

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 usuarios de planos privados de assisténcia a saude, sujeitam a
operadora dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 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 legislagao vigente:

| — adverténcia;
Il — multa pecuniaria;
lll — suspensao do exercicio do cargo;

IV — inabilitagdo temporaria para exercicio de cargos em operadoras de
planos ou seguros de assisténcia a saude;

V — inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de diregdo ou em
conselhos das operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de
previdéncia privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e instituicoes
financeiras;

VI - cancelamento da autorizacdo de funcionamento e alienacdo da
carteira da operadora.

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 instrugcdes referentes as operagdes previstas na legislagdo e, em
especial, pela falta de constituicdo e cobertura das garantias obrigatorias.

Art. 27 — A multa de que trata o art. 25 sera fixada e aplicada pela ANS no
ambito de suas atribuigdes, 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 infragao,
ressalvado o disposto no § 6° do art. 19.

Paragrafo unico — As multas de que trata o caput constituir-se-do em
receitas do Ministério da Saude.

Art. 28 — Das decisdes proferidas nos processos administrativos do
Ministério da Saude, cabera recurso ao CONSU, no prazo de quinze dias,
contados a partir do recebimento da notificacdo ou da intimacédo, observado o
disposto no art. 35-C desta Lei.
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Art. 29 — As infragdes serdo apuradas mediante processo administrativo
que tenha por base o auto de infracdo, a representagdao 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 tera eficacia de titulo executivo extrajudicial,
obrigando-se a:

| — cessar a pratica de atividades ou atos objetos da apuracéo; 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:

| — obrigagdes do compromissario de fazer cessar a pratica objeto da
apuracao, no prazo estabelecido;

I — 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
milhdo de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou da
prestadora de servigo.

§ 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 apuragao.

§4° — O descumprimento do termo de compromisso de ajuste de
conduta, sem prejuizo da aplicagdo da multa a que se refere o inciso |l do § 2°,
acarreta a revogacgao da suspensao do processo.

§ 5° — Cumpridas as obrigagdes 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° — Nao 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 Unido.

§ 9° — A ANS regulamentara a aplicagao do disposto nos §§ 1° a 7°
deste artigo.

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

§ 1° — O termo de compromisso referido no caput ndo podera implicar
restricdo de direitos do usuario.
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§ 2° — Na definicdo do termo de que trata este artigo serdo considerados
os critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos a serem oferecidos
pelas operadoras.

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

§ 4° — A ANS disciplinara a aplicagao do disposto neste artigo.

Art. 30 — Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho sem justa causa, €&
assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 1° — O periodo de manutencédo da condigdo de beneficiario a que se
refere 0 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.

§2° — A manutencdo de que trata este artigo € extensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato
de trabalho.

§3° — Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de
assisténcia a saude, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4° — O direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

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

§ 6° — Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, néao
€ considerado contribuicdo a co-participacdo do consumidor, Unica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizacdo dos
servigos de assisténcia médica ou hospitalar.

| — a co-participagcdo do consumidor, uUnica e exclusivamente, em
procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizacdo dos servigos de
assisténcia médica ou hospitalar; ou

Il — o pagamento de eventuais diferencas, por opgédo, do consumidor,
por outro padrao de plano ou pela eventual inclusdo de dependentes e
agregados.

Art. 31 — Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o
inciso | 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 condigcbes 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
manutengcdo como beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuicéo,
desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 2° — Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as
mesmas condicdes estabelecidas nos §§ 2°, 3°, 4°, 5° e 6° do art. 30.

§ 3° — Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-ao as
mesmas condigdes estabelecidas nos §§ 2°, 3°, 4°, 5° e 6° do artigo anterior.

Art. 32 — Serao 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 saude previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicbes 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 servigcos, quando esta possuir personalidade
juridica propria, e ao SUS, mediante tabela de procedimentos a ser aprovada pela
ANS.

§ 2° — Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizara as
operadoras a discriminacido dos procedimentos realizados para cada consumidor.

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

§ 4° — O ressarcimento nao 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 fracao;

I — multa de mora de dez por cento.

§ 5° — Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo
inscritos em divida ativa da ANS, a qual compete a cobrancga 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
impugnacao dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste
artigo.

§8° — Os valores a serem ressarcidos nao 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.
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Art. 33 — Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados pelo plano, é garantido ao
consumidor o0 acesso a acomodagao, em nivel superior, sem d6nus adicional.

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.

Paragrafo unico — A obrigatoriedade prevista neste artigo nao alcanca as
operadoras que atuem exclusivamente em atividades relacionadas ao setor de
saude e as operadoras enquadradas no segmento de autogestao patrocinada, na
forma disciplinada pela ANS.

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 adaptagao ao sistema
previsto nesta Lei.

§ 1° — Sem prejuizo do disposto no art. 35-E, a adaptagao 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 adaptagdo dos contratos incluir aumento de
contraprestacao pecuniaria, a composicao da base de calculo devera ficar restrita
aos itens correspondentes ao aumento de cobertura, e ficara disponivel para
verificagao pela ANS, que podera determinar sua alteracdo quando o novo valor
nao estiver devidamente justificado.

§ 3° — A adaptacdo dos contratos n&o implica nova contagem dos
periodos de caréncia e dos prazos de aquisicao dos beneficios previstos nos art.
30 e 31 desta Lei, observados, quanto aos ultimos, os limites de cobertura
previstos no contrato original.

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

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

§ 6° — O disposto no § 5° deste artigo devera garantir as coberturas
assistenciais previstas nos contratos originais, somente ao titular e aos seus
dependentes ja inscritos, permitindo inclusdo de novo conjuge e filhos, além de
dependentes previstos no contrato.

§ 6° — Os produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei,
contratados até 1° de janeiro de 1999, deverdao permanecer em operagao, por
tempo indeterminado, apenas para os consumidores que nao optarem pela
adaptacdo as novas regras, sendo considerados extintos para fim de
comercializagao.



NR
MP2177-
43

NR
MP2177-
44

NR
MP2177-
44

NR
MP1908-
20

NR
Decreto n°
4726,
09/06/03

26

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

§ 9° — A adaptacao prevista neste artigo, com oferecimento obrigatério
de contrato adaptado aos beneficiarios e decisao unilateral destes de adaptar ou
nao, devera ser exercida até 31 de dezembro de 2003.

§ 8° — A ANS definira em norma prépria os procedimentos formais que
deverdo ser adotados pelas empresas para a adaptagdo dos contratos de que
trata este artigo.

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

| — regulamentar as atividades das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude no que concerne aos conteudos e modelos
assistenciais, adequacao e utilizagao de tecnologias em saude;

I — elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude que
constituirdo referéncia basica para fins do disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998;

[l — fixar as diretrizes para a cobertura assistencial;

IV — fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigco as operadoras;

V — estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia a saude para os servigcos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

VI —fixar, no ambito de sua competéncia, as normas de fiscalizagao,
controle e aplicacdo de penalidades previstas na Lei n°® 9.656, de 1998;

VIl —estabelecer normas para intervengao técnica nas operadoras;

VIII —estabelecer condigbes minimas, de carater técnico-operacional dos
servicos de assisténcia a saude;

IX —estabelecer normas para ressarcimento ao SUS;

X —estabelecer normas relativas a adocao e utilizagao, pelas empresas
de assisténcia médica suplementar, de mecanismos de regulagdo do uso dos
servigos de saude;

X|I —deliberar sobre a criacdo de cameras técnicas, de carater consultivo,
de forma a subsidiar suas decisoes;

Xl —normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistente;

Xl —qualificar, para fins de aplicacédo da lei, as operadoras de planos
privados de saude; e

XIV —outras questdes relativas a saude suplementar.
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Art. 35-B — O CONSU sera integrado pelos seguintes Ministros de
Estado:

| — da Justi¢ca, que o presidira;

Il — da Saude;

Il -— da Fazenda; e

IV — do Planejamento, Orgamento e Gestéo.

§ 1° — O Conselho deliberara mediante resolugdes, 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.

§ 3° — O Presidente do Conselho podera convidar Ministros de Estado,
bem assim outros representantes de O&rgédos publicos, para participar das
reunides, nao lhes sendo permitido o direito de voto.

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

§ 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 participara, na qualidade de Secretario, das
reunides do CONSU.

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 lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao
do médico assistente; e

Il — de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais
ou de complicagdes no processo gestacional.

Paragrafo Unico — A ANS fara publicar normas regulamentares para o
disposto neste artigo, observados os termos de adaptacao previstos no art. 35.

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 infragdo, ressalvado o disposto no § 6°
do art. 19 desta Lei.

(Os itens em quadriculas sombreadas do art. 35-E foram suspensos por
Liminar do STF em julgamento da ADIN 1931/98)

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:
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| — qualquer variagao na contraprestagao pecuniaria para consumidores
com mais de sessenta anos de idade estara sujeita a autorizagao prévia da ANS;

Il — a alegacédo de doenga ou lesdo preexistente estara sujeita a prévia
regulamentagao da matéria pela ANS;

[l — é vedada a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato individual
ou familiar de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 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,
cirurgico 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 mudancga de faixa etaria com idade inicial em sessenta anos ou mais,
deverao ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuacao da clausula
de reajuste, observadas as seguintes disposigdes:

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

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

[l — a nova clausula, contendo a férmula de aplicagdo do reajuste,
devera ser encaminhada aos consumidores, juntamente com o boleto ou titulo de
cobranga, com a demonstragdo do valor originalmente contratado, do valor
repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu
pagamento formalizara esta repactuagao;

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

V — Na falta de aprovagao 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¢des contratuais
acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o
percentual de reajuste, adotar a diluicao prevista neste paragrafo.

§ 2° — Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso | e o
§ 1° do art. 1° desta Lei, independentemente da data de sua celebragao, a
aplicacao de clausula de reajuste das contraprestagdes pecuniarias dependera de
prévia aprovacao da ANS.

§ 3° — O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do
estabelecido neste artigo.
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Art. 35-F — Os contratos formalizados até 31 de margo de 2000 com as
caracteristicas de que trata o § 1° do art. 1° desta Lei, por pessoas juridicas néo
constituidas como operadoras de plano privado de assisténcia a saude, poderao
ser mantidos até 31 de dezembro de 2001, facultada a constituicdo de operadora
que venha a sucedé-las.

§ 1° — No caso da faculdade expressa no caput, a incorporacdo das
carteiras pela nova empresa so sera permitida de forma integral e sera autorizada
pela ANS na forma que vier a ser regulamentada.

§ 2° — Durante o prazo estabelecido no caput, a operagao dos produtos
de que tratam os respectivos contratos ficara sujeita as mesmas normas e
diretrizes estabelecidas pela ANS para os planos privados de assisténcia a
saude.

§ 3° — As pessoas juridicas de que trata o caput estdo obrigadas a
apresentar, até 31 de dezembro de 2000, para aprovagdo da ANS, plano de
sucessao para transferéncia da carteira ou do conjunto de carteiras, no mercado
de operacao de planos privados de assisténcia a saude.

§ 4° — N&o sendo apresentado o plano de sucessao de que trata o § 3°
deste artigo ou caso nao seja aprovado o plano apresentado ou, ainda, nao sendo
cumpridos os prazos constantes do plano aprovado o 6érgdo competente
procedera, em tempo habil, ao leildao da carteira ou do conjunto de carteiras, no
mercado de operacao de planos, ficando caracterizada a sucessao de empresas
e assegurados todos os direitos contratuais do consumidor.

§ 5° — A ANS podera prorrogar o prazo para manutengao dos contratos
de que trata o caput, bem como a faculdade de constituicdo de operadora, no
maximo até 31 de dezembro de 2002, observado o que dispde o § 6° do art. 1°
desta Lei.

Art. 35-F — A assisténcia a que alude o art. 1° desta Lei compreende
todas as acdes necessarias a prevengdo da doenga e a recuperagao,
manutengdo e reabilitagdo da saude, observados os termos desta Lei e do
contrato firmado entre as partes.

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.

Art. 35-H — Os expedientes que, até esta data, foram protocolizados na
SUSEP pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei e que forem encaminhados a ANS em consequéncia desta Lei, deverao
estar acompanhados de parecer conclusivo daquela Autarquia.

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.
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Art. 35-J — O diretor técnico ou fiscal ou o liquidante sdo obrigados a
manter sigilo relativo as informag¢des 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.

Art. 35-L — As operadoras privadas de assisténcia a saude deverao
oferecer a todos os usuarios de contratos anteriores a 2 de janeiro de 1999, nas
condicdes e nos prazos disciplinados pela ANS, Plano Especial de Adesdo a
Contrato Adaptado, compreendendo:

| — ampliagdo da cobertura assistencial e condicbes de acesso de que
trata o art. 10 desta lei;

Il — percentual Unico de acréscimo as contraprestagdes pecuniarias;

[l — mecanismos limitadores dos reajustes por faixa etaria, de forma a
atender os limites estabelecidos nesta Lei e em seu disciplinamento;

IV — mecanismos de oferecimento ao usuario e de sua manifestacdo de
adesao;

V — outras exigéncias regulamentadas pela ANS.

§ 1° — A operadora devera informar também se o acréscimo a que se
refere o inciso Il deste artigo esta ou ndo condicionado a percentual minimo de
adesao dos usuarios.

§ 2° — O Plano Especial de Adesao previsto neste artigo devera ser
previamente aprovado pela ANS antes de ser oferecido aos beneficiarios.

§3° — E vedada a previsdo de caréncia de qualquer tipo, inclusive
relativa a doenca ou lesédo preexistente, bem como a ades&o parcial em contratos
coletivos.

§4° — Caso o percentual minimo de adesdo previsto ndo seja
alcancado, o plano podera ser refeito, exclusivamente quanto ao percentual de
acréscimo as mensalidades, e oferecido novamente aos beneficiarios que
manifestarem sua adeséo ao plano especial de adaptagdo de contratos original,
para nova manifestacéo de adeséo.

§ 5° — O disposto neste artigo n&o alcanga as entidades ou empresas
gque mantém sistemas de assisténcia a saude na modalidade de autogestao.

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

Paragrafo unico — Quando a garantia recair em bem imodvel, 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.

"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 regulamentagdes posteriores.
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"Art. 35-O. Para os contratos comercializados pelas sociedades
seguradoras de que trata a Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, sem a
intermediacao de corretores de seguro, ndo é devido o recolhimento ao Fundo de
Desenvolvimento Educacional do Seguro de que trata o art. 19 da Lei n°® 4.594, de
29 de dezembro de 1964.

Art. 36 — Esta Lei entra em vigor noventa dias apdés a data de sua
publicacdo.

Obs.:

1. A MP n° 2177-44 prevé ainda as seguintes alteragdes de acordo com
seus artigos:

Art. 2° da MP — Os arts. 3, 5, 25, 27, 35-A, 35-B, 35-D e 35-E da Lei n°
9.656, de 03 de junho 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 adaptacao ao que dispdéem os arts. 14, 17, 30 e 31.

Art. 3° da MP — O Poder Executivo fara publicar no Diario Oficial da Unido,
no prazo de trinta dias apds a conversdo desta Medida Proviséria em Lei, texto
consolidado da Lei n° 9.656.

O Art. 4° da MP altera a Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que cria a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, cujas modificagbes
apresentamos no texto da prépria Lei 9.961.

O Art. 5° da MP altera a Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, que
dispde sobre a especializagdo das sociedades seguradoras em planos privados
de assisténcia a saude, cujas modificacbes apresentamos no texto da propria Lei
10.185.

Art. 6° da MP - Ficam convalidados os atos praticados com base na MP
2.177-43, de 27 de julho de 2001.

Art. 7° da MP — Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua
publicacdo.

Art. 8° da MP — Ficam revogados os arts. 2° a 7°, o inciso VIl 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.



