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Municipio de Trés Passos/R5
Gabinete do Prefeito Municipal

PI’("L-".E'“.I!. 5 5[_‘11!'1(_‘.']'1.‘5,

UNIMED NOROESTE/RS - Sociedade Cooperativa de Assisténcia a Saude Lida,
sociedade cooperativa de primeiro grau, inscrita no CNPJ sob nimero B7.647.756/0001-05, com
sede na Rua Siqueira Couto, n® 93, centro, na cidade de ljui/R5, vem, respeitosamente, nos termos
(ue seguem:

E cedigo, que a Constituicio Federal de 1998, abarcou importantes inovagoes juridicas,
principalmente no que diz respeito as limitagoes impostas ao poder publico brasileiro. Nesle
interim, o art. 37, XXI, CF, promoveu o processo de legalidade de contratagao do poder publico,
denominado licitacado publica, a qual foi regulada por Lei especifica sob o n® 8.666, de 21 de junho
e 1993,

Conforme expressa o arl. 1°, pardgrafo unico, da Lein” R.666, de 21 de junho de 1993:

Art. 1" Esta Lei estabelece normas gerais sobre licilagdes ¢ contrabos
administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras,
alienacoes e locacoes ne ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios,

Pardagrafo Onico, Subordinam-se ao regime desta Lei, além dos drgaos da
administracio direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundagoes publicas,
as empresas publicas, as sociedades de economia mista e demais entidades
controladas _direta_ou_indiretamente pela Uniao, Estados, Distrito Federal e

Municipios. (Grifo nosso)

Portanto, resta claro que todos os contratos firmados por 6rgao ligados a administragio
puiblica com demais entes da sociedade, devem ser precedidos por processo de licitacao publica.

Neste sentido, informamos que o contrate n® 031,2202.00, firmado em 14 de dezembro de
1979, foi constituido sem observar o processo de licitagao pablica, uma vez que na €poca nao
existia tal exigéncia legal.

Contudo, nos termos da Constituicao Federal e da Lei 8.666,/93 (Lei de Licitagoes), verifica-
sea necessidade de que tal contratacao seja adequada legislagao vigente.

Destacamos que a Lei Municipal n® 3530/ 2000, que autoriza o executivo municipal de Trés
Passos a firmar contrato de prestagao de servigos médicos, nao indicou ou justificou a nao
ocorréncia de licitacio, dando ao Poder Executivo Municipal autorizacdo de contribuir com o
percentual de 50% do total da quota devida pelo servidor, conforme art. 17 e 2° da supracitada Lei:
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AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR CONTRATO DE
PRESTAGCAQ DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES E ALTERA, NO QUE
COUBER, ALEI N" 2151 /79.
ZILA MARIA BREITENBACH, Prefeita Mun:il.‘ipﬂl de Trés Passos, Fstado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuigdes que lhe confere o Artigo 87, Inciso 1V, da Lei
Orgamica do Municipio, FACO SABER que a Camara de Vereadores aprovou e eu
sancionge e promulgo a Lel seguinte:
Art. 1"Eo Poder Executivo autorizado a firmar Contrato de Prestacao de Servicos

Servigos Médicos Lida, com o objetivo de dar atendimento médico-hospitalar a
todos os servidores que desejaram aderir ao sistema.
Art. 27 Fica o Poder Execulive Municipal autorizade a contribuir com o

Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos Lida.

§ 1" A quota total devida é de 15,60% sobre a remuneracio percebida pelo servidor,
§ 2" Compete ao servidor contribuir com 7.80% e ao Poder Execulivo o percentual
de 7.80% da quota total. (Redagdo dada pela Lei n™ 43747 2010) (Grifo nosso)

Mo mesmo sentido, dispoem o art. 246 da Lei Complementar n® 18 de 16 de agposto de 2011:

LEI COMPLEMENTAR N” 18 DE 16 DE AGOSTO DE 2011.

DISPOE SOBRE O REGIME JURIDICO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE TRES PASSOS,

Capitulo 11

DA ASSISTENCIA A SALDE

Art. 246 O Municipio manterd, mediante sistema proprio ou contributivo, plano
de assisténcia i saude para o Servidor e sua familia submetidos ao regime de
que trata esta lei.

§ 1" O plano de que trata este artigo poderd, no todo ou em parte ser satisfeito
por_instituicio oficial ou particular _de assisténcia 3 saude, para a qual
contribuirio o Municipio e o Servidor.

& 2* As contribuictes do Municipio e do Servidor serdo fixadas por lei especifica.

& 3" A contribuicio do Servidor para o custeio do plano de assisténcia a sande,
podera ser proporcional aos seus dependentes.

& 4" Os percentuais de contribuigoes serdo fixados em lei,

§ 5" I"ara cobertura das complementagoes de que tratam os paragralos anteriores, o
Municipio podera instituir sistema contributive complementar, com  outras
entidades, a fim de complementar assisténcia médica, hospitalar, odonloligica e

exames complementares. (Grito nosso)

Apesar de tais legislacoes possibilitarem a contratacao de junto a esta Operadora de Planos
de Sadde, nao sao capazes de dispensar a ocorréncia de licitacdo pablica, que, em observincia
andloga ao art, 230, § 3% 11, da Lei 8.112, de 11 de dezembre de 1990 (Dispde sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis da Uniao, das autarquias e das fundagoes pablicas federais),
£ Visla como necessdria para este tipo de contratagdo:

Art. 2ML A assistéineia 4 satde do servidor, ativo ou inativo, @ de sua familia
compreende  assisténcia médica,  hospitalar,  odontologica,  psicologica e
farmacéubica, lerd como diretriz basica o ||11].1I|_-11m-*|1|;n e aches Jr1|':-".-'i,J|1I'r1.-'..q*i
voltadas para a promogao da saude e sera prestada pelo Sistema Unico de Saide -
SUS, diretamente pelo drgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou
mediante convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio., mediante
ressarcimento l.'l'ﬂ.l'l.':i.ill do valor r.ll.ﬂiru:ndidn pl:h'u servidor, ative ou inativo, ¢ seus
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dependentes on  pensionistas com planos ou seguros privados de assisténcia a
satde, na forma estabelecida em repulamento. (Redagio dada pela Lei n® 11302 de
2006)

Il

& 3o Para os fins do disposto no caput deste artigo, ficam a Unido e suas entidades
autarquicas ¢ fundacionais autorizadas a:  (Incluido pela Lean™ 11 M2 de 2006)

| - celebrar convénios exclusivamente paraa prestadao de servicos de assisténcia a
satude para os seus servidores ou empregados ativos, aposentados, pensionistas,
bem como para seus respectivos grupos familiares definidos, com entidades de
autogestao por elas patrocinadas por meio de instrumentos juridicos efelivamente
celebrados ¢ publicados até 12 de fevereiro de 2006 e que possuam autorizacio de
funcionamento do orgao regulador, sendo certo que os convenios celebrados
depois dessa data somente poderdo sé-lo na forma da regulamentacio especifica
sobre patrocinio de autogestoes, a ser publicada pelo mesmo orgdo repulador, no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias da vigéncia desta Lei, normas essas tambeém
aplicaveis aos convénios existentes até 12 de fevereiro de 2006, {Incluido pela
Lei n™ 11.302 de 20006)

1l - contratar, mediante licitacio, na forma da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993 operadoras de planos e seguros privados de assisléncia d saude que
possuam autorizagio de funcionamento do drgao regulador; {Incluicko pela Lei n”
11,302 de 2006) (Grifo nossno)

Destacamos que tal entendimento esta abarcado  por estudos  jurisprudenciais e
doulrinarios atuais, ou seja, nao ¢ intengao desta Operadora de Planos de Saude, mas sim uma
exigéncia legal a fim de resguardar a seguranga juridica de ambas instiluighes.

Conforme tedo o exposto, solicitamos que este municipio manifeste-se sobre a necessidade
de adequagio da atual contratagao a legislagdo vigente, no prazo de 15 dias_a contar do
recebimento deste.

P

Permanecemos a disposicio para maiores esclarecimentos, que se [izerem necessarios.
]

Alenciosamente, Y/

;__.f) -~

il ﬁ;& 1:’4,&% &

UNIMED NOROESTE/RS - 5ﬁciei1/adér¢2:-p aliva de Assisténcia a Saide Ltda.

Peiw il ¢ ALANCS
C asovpiss 31y Brvlesriac il

L
Finangas

Benisio Roque
Gerente de Operagoes
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TRE "./“

Oficio GEOF-DIV.32/2017 ljui, 26 de outulbeo de 2007,

Ao
Municipio de Trés Passos/RS
Gabinete do Prefeito Municipal

Precados Senhores,

UNIMED NOROESTE/RS - Sociedade Cooperativa de Assisiéncia a Saude Lida, sociedade
conperativa de primeiro grau, inscrita no CNPJ sob numero 87.647.756,/0001-05, com sede na Kua

Sigueira Coulo, 93, centro, na cidade de Tjui/ RS, vem NOTIFICAR nos fermos gue seguent:

L:_}l. i l“'!l A lj.l:"..‘ I'{'ll.lﬂl"l:‘ ljl" Plﬂ NS L‘lL" &11;‘“,.! 2 di_"'-,.di._" m;l_ll;;i'l Lil_" 2{]! ?l' ﬂtr.]".'l’h lj-l:ll (R [ ] t'I'I1I‘I i‘n:l.n““.‘l‘l"
do Oficie AJl n® 44/2017, busca junto & CONTRATANTE tratativas para adequacdo da atual

contratacao a legislacao vigente, porém, sem qualquer éxito até o presente momento,

Haja visla que até o momento nao houve manifestagao por parte do Municipio de Tris

Passos/ 1S, NOTIFICAMOS a CONTRATANTE, que, na data de 31 de dezembro de 2017, o

contrato de Prestacao de Servigos sob o n” 031.2202.00, estara automaticamente rescindido.

Deste mode, findo o prazo supracitado, a Unimed Noroeste/ RS isenta-se de gualguer
obrigacao relativa a prestagao de servigo de assisténcia médica constante pos contratos em questaa,

=] /”)

{

-
RIS |
UNIMED NOROESTE/RS “\Sociedadé Copperativade As
nisio Roqué Rodrigyes
Gerente de Operagoes e Fipan

isténcia a Saade Lida.

g i i i e | ANS - n°® 357260
bt e D e el B e s e g -




PREFEITURA D

TRES PASSOS

mialE eficidncia, iInovachn & cekaiania

Oficio n® 355/2017 Trés Passos, 20 de novembro de 2017.

Assunto: Resposta ao oficio GEOF-DIV.32 /2017
Prezados Senhores!

O Municipio de Trés Passos/RS, através da Secretaria Municipal
de Administracdo, neste ato representada por sua Secretania Cristiane
Sell Miiller, nomeada através da Portaria n® 794/2016 vem, perante
Vossa Senhoria, ante a notificacao recebida, informar que encontram-se
em tratativas os procedimentos para adequacéo do plano de satde.

Outrossim, informamos que devido ao envolvimento de varios
setores, bem como dos funcionarios, nao ¢ um problema de [Acil
solucdo, eis que faz-se necessaria toda uma reestruturacao, inclusive
financeira e legal.

Desta forma, solicitamos que nos termos legais, ndo haja rescisao
contratual na data anunciada (31.12.17), mantendo-se o contrato de
prestacdo de servigos, até que o Municipio encontre uma solucao viavel
a todos envolvidos com o Plano, considerando tratar-se de um contrato
de longa data (1979). Informamos ainda, que & de interesse do
Municipio solucionar a presente questao o mais breve possivel.

Ante o exposto, solicitamos que a UNIMED se pronuncie
formalmente no prazo de 10(dez) dias a contar do recebimento deste,
quanto a continuidade do contrato. Mantendo sua decisao de rescisao,

solicitamos o embasamento legal.

AVENIDA SANTOS DUMONT, 75 - TRES PASS0S/RS - CEP: 98600-000 ﬁ
Fone: (55) 3522 0400 - Site: www.trespassos-rs.com.br B -

CE T N ‘ [ d

42 |

&

ailnil e




& ;..Ir_f

PREFEITURA DE

TRES PASSOS

mmars eficiencin, inovacio & culadine

Ficamos no aguardo, retornando nossos elevados protestos de

estima ¢ consideracio.

Atencilosamente,

£
f

.II-

Lﬁsﬂg Em %i 'D

E-:c!crcl_a ria de H"wimnustracau

lHimo. SR

Benisio Roque Rodrigues
Gerente de Operagoes e Financas
Ljui - RS

AVENIDA SANTOS DUMONT, 75 - TRES PASSOS/RS - CEP; 38600-000 2 % .
Fone: (55) 3522 0400 - Site: www. trespassos-rs.com.br L) H

k"
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Oficio GEOF.DIV, 42/2017 ljur, OF de dezembro de 2017.

Ao Municipio de Trées Passos
TRES PASSOS/RS

Ref.: Resposta do Oficio 355/2017 - Solicitagdo de Prorrogacdo

A UNIMED MOROESTE/RS - Sociedade Cooperativa de Assisténcia a Saude Ltda., com
sede em |jui/RS a Rua Sigueira Couto, n” 93, Centro, inscrita no CNPJ sob n® 87.647 .756/0001-05,
Registro na ANS sob o n® 357260, vem pelo presente informar o que segue:

Que em atencao ao oficio em epigrafe o qual solicita por parte desta OP5 a prorrogacao
do prazo para rescisao do contrato firmado entre as partes, sob n® 031.2202.00, apos deliberagao
da Diretoria Executiva, informamos cque restou acatado o pedido realizado por esta
Admimistracao Municipal.

Dessa forma, esclarece-se que a referida solicitagio sera contemplada pelo periodo de
&0 dias a contar de 31 de dezembro de 2017, findando, portanto, em 28 de fevereiro de 2018.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, permanecemos a disposicao para dirimir

duvidas existentes.

Atenciosamente, ]
-' J.m:f;l)ﬂ e VO
UMIMED HOROESTE/RS« Sociedade/Cooperativa de Assiskéncia a Saude Ltda.

Berisio Roque Rodrighes
Gerente de Operacdes e\Finang

———
LANS - n2 357260




018 Grail - Fw: Promogagao do Contrato

/‘ Gmail GECIANA SEFFRIN <gecianas@gmail.com>

- Prorrogacédo do Contrato
Ensagem

. Drh <ana.drh@irespassos-rs.com.br> 5 de abril de 2018 11:2¢

5: Geciana Seffrin <gecianas@gmail.com=>

na Cristina Splendor Bartz
iretora DRH

M Trés Passos

55) 3522-0401

55) 99686-2837

rom: Jessica Martn

ant: Thursﬁa}'. March 22, 2018 11:33 AM

o: Ana.0rh : sell cristianegigmail.com

.l L “dra Tamiozzo - Coordenadora Relacionamento Clienle | Triane Batista -
quas - Gerente de Operagées e Finangas

iuh;ent Prorrogagio do Contrato

i a " ’
arenle de Mercado | e vl

Lam dia, Sra. Ana e Sra, Cristiane

yotocole de alendimento n® 357260201 B0322002854.

*0131/2018 encaminhado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASS0S

-m resposta ao Oficio SMAD n
ié a data de 30/04/2018,

031220200), informamos gue alendemos a0 pedido de prorrogagao do atual contrato a
onforme solicitado.

Yermanecemos a disposicao.
wienciosamente -

AGORA SOMOS HCREDITPDGS

Frograma de Acreditagio de Operadoras
de Plano de Saude - ANS

imail goagle comimailliw T si=25 ik=9Bh3ed2 dEjaver=1EYEZ VKBS pi_BR Svew=plasearch=inbox8ih=162963553ece2dcclsimi= TH2EI



Porto Alegre, 04 de Abril de 2018.

informagao n® 483/2018

Interessado: Municipio de Trés Passos/RS, Poder Executivo.

Consulente: Ana Cristina Splendor Bartz, Diretora de RH.

Destinatario: Prefeito Municipal.

Consultores: Julip Cesar Fucilini Pause e \fiviane de Freitas Oliveira.

Ementa: E licito ofertar aos servidores, independentemente do seu regime de

previdéncia, plano de salide complementar ao SUS, inclusive com
participagao do ente publico no custeio, desde que autorizado por lei.
Posigao do TCE. Consideragbes acerca do caso concreto, tendo em
conta o disposto no arl, 246 da Lei Complementar Municipal n*
18/2011.

Por meio de correio eletrdnico, registro DPM n® 16.059/2018,

somos consultados como segue:

Conforme contato telefénico em 15/03/2018, com o Sr. Sergio,
recebemos orientagio quanto ao custeio de percentuais do plano
de salide para servidores e seus dependentes, onde nos foi dilo
que ndo haveria legalidade para pagamento de cusleio para os
dependentes dos servidores, entretanto, solicita-se uma
orientagao legal, para que sirva de embasamento para envio de
projete de lei (que devera ser enviade até 22/03/2018),
observando as seguintes situagoes:

1. A Prefeitura de Trés Passos, possuiu um contralo com a
Unimed, desde 1979, para plano de saude, entrefanio era um
plano nao regulamentado pela ANS, onde o pagamenlo dava-se
sobre um percentual de 15,60% sobre o valor bruto da folha de
pagamento do servidor, incluindo férias e 13° salario.

2. Tal percenlual era para benelicio do servidor litular e seus
dapendentes, independente de possuir dependentes Inscritos ou
ndo. Assim o Municipio custeava 50% do valor total, ficando 7,8%
efetivamente descontado da folha de pagamenic do servidor e
7.8% o Municipio aportava.

3. Durante o ano de 2017, ¢ Municipio foi notificado pela Unimed,
que deveria regulamentar seu plano de acordo com as normas da



ANS3, inclusive pelo fato do contrato de 1979 estar fora da Lei n®

8.666/1993.

4. Depois de muitas tratalivas e andlises por parte desta

Municipalidade, optou-se por licitar para contratar Operadora de

Plano de Saude, onde o certame teve como vencedora e (Unica

participante a Unimed.

5. Nosso prazo limite do plano anterior (1979) é até 31/03/2018,

estando o Municipio no presente momento procedendo as

inscrigtes para efetuar as migragdes dos servidores que mantém

interesse no plano de salde para que ndo figuem desassistidos a

conlar de 01/04/2018.

6. O plano ora licitado € per capito, por faixa etéria.de acordo com

as normas na ANS, possibilitando a ulblizagao da tabela com

valores hcitados aos servidores e seus dependentes (observa-se

que a tabela ficou mais de 50% abaixo dos valores praticados no

mercado particular pela Unimed)

Resta duvida quanto a legalidade e viabilidade do Municipio

custear parte dos valores do plano de salde para seus servidores,

sendo;

1. ALC n® 018/2011 (Estatuto), prevé:

Da Assisténcia a Sadde

Art. 246. O Municiplo maniera, mediante sistema proprioc ou

contributivo, plano de assisténcia & saude para o Servidor e sua

familia submetidos ao regime de que trata esta lei,

§ 1% O plano de que trata este artigo podera, no todo ou em parte

ser satisfeito por instituigdo oficial ou particular de assisténcia a

saude, para a qual contribuirao o Municipio & o Servidor.

§ 2° As confribuiches do Municipio e do Servidor serdo fixadas por

lel especilica.

§ 3° A confribuicao do Servidor para o custeio do plang de

assisléncia a saude. podera ser proporcional aos  seus

dependentes.

§ 4° Os percentuais de contribuictes serdo fixados em lei,

§ 5° Para cobertura das complementagtes de que tratam os

paragrafos anleriores, ¢ Municipic podera insfiluir sistema

contributivo complementar, com outras entidades. a fim de

complementar assisténcia medica, hospitalar, odontologica e

exames complemeantares.

2. Nesse aspeclo, solicila-se parecer sobre a possibilidade e

legalidade do Municipio custear percentual do valor das

mensalidades para os servidores, bem como para seus

dependentes,

3. Qual o percentual indicado para custeio pelo Municipio?

4. Nao havendo indicagdo para custeic de valores para os

dependentes dos servidores (conjuge e filhos), qual a base legal

Eu Erlan[a:;ﬁu disponivel para embasamento de nosso projeto de
B

5. Tal orientagéo observou o preceilo legal de nosso Estatuto?

Considerando o exiguo prazo para envio e aprovagao de projeto

de lei para custeio, viabilizando assim o plano de sadde a contar



de 01/04/2018, ndo deixandoe nenhum usuario desassistidos,
solicito brevidade no envio da resposta, considerande que o Sr.
Sergio ja fol devidamente consultado via lelefone. [sic]

Apos exame da matéria, opinamos:

1. A Constituigdo Federal, no art. 194, dispde sobre a
seguridade social, que “compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0§ direitos relativos a
saude, a previdéncia e & assisténcia social’, visando, dentre oulros objelivos,
conforme o paragrafo Unico, inciso |, do mesmo artigo, & “universalidade da

cobertura e do atendimento”.

A seguridade, nesses lermos, € destinada a loda a
populagao, indistintamente, sendo financiada. conforme o art. 195 da CF, “porfoda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido. dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios”, além de contribuigbes sociais gue vém indicadas nos incisos lalV e §

4.2 do mesmo arligo.

2. A assisténcia social, conforme o art. 203 da CF, "sera
prestada a guem dela necessitar, independentemente de conlribuigao’, tendo como
objetivos “a protegdo & familia, @ maternidade, & infancia, & adolescéncia e &
velhice” ‘o amparo as criangas e adolescentes carenles’, a ‘promogac da
integrago ao mercado de trabalho®, a “habilitagdo e reabilitagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogédo de sua infegridade & vida comunitaria” e "a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal a4 pessod portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover & propra
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”. A
regulamentagao infraconstitucional da materia ¢ feita pela Lei Federal n.” 8.742, de
07-12-03, que "Dispbe sobre a Lei Orgdnica da Assisténcia Social’.

HarmarmbBuco, 1000 - NG ia B A TR LN R 1% L T b
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3 A salde esta prevista no art. 196 da CF, sendo, Ssem
necessidade de contribuigio, um ‘“direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e scondmicas que visem a redugao do risco de doenga @
de opulros agravos e ao acesso universal e igualitaric as agoes e servicos para sua
promogéo, protegao e recuperagao”. Os servigos, em atendimento aoc art. 198 da CF,
sao garantidos alravés do Sistema Unico de Saude - SUS, na forma da Lei Federal
n.° §.080, de 19-09-90, que "Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protegao
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da oulras providéncias”,

4, A previdéncia, por sua vez, salvo a complementar, de
carater facultativo, de gue trata o art, 202 da CF, tem carater contributivo & impoe
fliagao compulsoria, destinando-se a assegurar aos 5Seus beneficiarios -
contribuintes ou seus dependentes — 0S8 meios indispensaveis de manutengac por
motivo de doenga, invalidez, morie e idade avangada, atuando também na protegao
da maternidade e do trabalhador em situacdo de desemprego involuntano,

assegurando salario-familia, suxilio-reclusdo e pensdo por morte.

Sua organizagdo se da por meio do Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS, hoje gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Sogcial -
INSS. sendo facultado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, a
instituicao de Regimes Proprios de Previdéncia Social = RPPS para dar cobertura
205 seus servidores titulares de cargo de provimento efetivo, E o que se depreende
da redagao dos arts. 40, 149, § 1° e 201 da CF.

Infraconstilucionalmente, as Leis Federais 8.212 e 8.213,
ambas de 24-07-91, tratam, respecltivamente, sobre o custeio e os benelicios 00
RGPS, enguanto que a Lei Federal 9.717, de 27-11-98, dispoe "sobre regras gerais
para organizagdo e o funcionamento dos regimes proprios de previdéncia social dos
servidores publicos da Unido, dos Estados. do Distrito Federal e dos Municipios, dos
militares dos Estados e do Distrilo Federal e da outras providéncias”.



5. Como se vé, das trés dreas que compdem a Seguridade
Social, que sdo organizadas e funcionam com o regulamento de leis especificas,
como determina, alias, o art. 9.° da Lei 8.212-91, a previdéncia da coberiura a0s
seus segurados, os quais tém fillagdo e contribuigao compulsoria, a assisténcia e
prestada a quem dela necessitar, sem a necessidade de contribuigdo e, a saude,
também sem contribuicdo, se constitui em direito de todos e em dever do Estado em

presta-la.

E inequivoco, portanto, gque independentemente de a
Seguridade Social encontrar, ao final, a mesma fonte de financiamento, conforme o
ja citado art. 185 da CF, os objetivos imedialos e a coberiura das suas areas -

assisténcia, saude e previdéncia — sao completamente distintos.

6. O conceito de saide, por exemplo, & bastante amplo. Nesse
sentido esclarece SILVA (2005. p. 196)":

Nio ha gue ser simplesmenle a auséncia de doenga. Ha que ser
também © gozo de uma boa qualidade ce vida. Nao se lrata
apenas de assisténcia medica, ambulatorial, hospitalar. Vai muilo
além disso, porgue envolve agbes governamentais destinadas a
criar ambiente sanitario saudavel. Por isso mesmo a Constituigao
submete o direito & saide ao conceito de Seguridade Social - o
que o inclui no campo da protecdo social. A leitura do ar. 196
mosira que a concepglo de salde adotada nao & simplesmentg
curaliva, aguela que visa a restabelecer um estado saudavel apos
a enfermidade; mas a prestagdo social, no campo da sadde, volta-
se especialmente para os aspectos da prevengao, e nap da
Medicina curativa, Essa & a grande importancia das normas
constitucionals sobre a salde, para além, mesmo, de oulras
Constituicdes. E tendo esses principios em mente que o interprele
hd de compreender essas normas constitucionais, levando em
conta. ainda, o contexto social em gue elas se inserem, que & um
contexto de muita caréncia.

‘ESIL\M_ José Afonso da. Comentario Contextual a Constituigdo. Sao Paulo: Malheiros,
005.



E segue:

A Saude tem como fatores determinantes e condicionanies, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer &
0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Partindo da mesma linha de interpretacio do autor. e
lembrando que o direito 4 salde ndo pode ser visto com pragmalismo, alé porque a
norma do art. 196 da CF o aperfeigoa consignando-lhe garantia, ndo se pode negar
eslarem, direta ou indiretamente, a Unidio, os Eslados, o Distrito Federal e os
Municipios, dando efetividade a esse direito também guando atuam de modo a
incentivar a melhora dos seus fatores determinantes e condicionantes, como & o
caso da alimentagdo, da moradia, do saneamento basico, do meio ambiente, elc., e,
ate mesmo, gquando atuam, de acordo com suas competéncias constitucionais, de
modo a facilitar o acesso da populagdo a salde complementar oferecida pela

iniciativa privada.

7, Desse modo, guando o Municipio disponibiliza aos seus
servidores — os quais constiluem uma parcela da populagio — um plano de saude
complementar as prestagdes do Sistema Unico de Satde — SUS, participandao,
inclusive, no rateio do respectivo custo, nos termos de lei local gue assim o autorize,
estara o ente atuando na linha da politica de salde desenhada pela propria
Constituigdo. Essa despesa encontra fundamento no proprio texto conslitucional,
mals precisamente no art. 195, § 1.°, segundo o qual "As receitas dos Estados. do
Distrito Federal e dos Municipios destinadas a seguridade social constardo dos
respectivos orgamentos [...]". Salve desvio de finalidade da verba, trata-se de uma
despesa essencialmente pablica,

Mesmo que esse éngulo de visdo possa encontrar forte
resisiéncia, principalmente sob o argumenlo de que se estaria privilegiando um
PeqUeno grupo - os servidores publicos — em detrimento de toda a coletividade, nao



podemos negar gue tal vantagem — plano de saide complementar, com participagao
do Municipic no custeio — pode ser perfeitamente alocada entre as demais de
carater funcional, cuja competéncia para instituir ¢ do Municipio, por lei de iniciativa
do Prefeilo, & simetria do que ocorre com o Presidente da Republica, nos termos do
art. 61, § 1.2, 1I, “a" e "¢", da CF.

A criagdo de tal vantagem ndo vai contra o Interesse publico.
Ao contrario disso, tutelando a relagao laboral, propicia condigbes para assegurar d
higidez do servidor, o que, sem dlvida, reflele na prestagdo dos seus servicos, que
tem nos inlegrantes da coletividade seus destinatarios. Tal medida, assim como
qualquer outra de carater profilatico, ha de refletir, também, favoravelmente, no
custo — direto e indireto — do ente plblico com licengas-salide dos seus servidores,
Tal vantagem, enfim, se equipara as demais que, asseguradas aos servidores, de

uma forma ou de outra, funcionam como fatores determinantes e condicionantes da

sua saude.

A ressalva que nos parece necessario fazer diz respeito aos
inativos e aos pensionistas, os quais, a NOss0 ver, coma nago mais percebem
remuneracdo, mas sim proventos, com a forma de calculo — e indiretamente com o
valor — definida pela Constituigio, ndo poderiam ser beneficiados com © custeic
parcial dessa vantagem, sob pena de o Municipio, indiretamente, eslar-lhes
garantindo proventos em valor superior ao que o Texto Constitucional determina. E
de lembrar, como fundamenlo para essa preccupacao, que as regras de
aposentadoria e pensdo sdo de absorgao compulsoria e imediata pelos enles
federados’, e, também, que em relagdo aos inativos e aos pensionistas, nac e
possivel defender a tese de que o interesse em manter sua saude refletira no

servigo prestado ao ente e a coletividade.
A opinido pela inviabilidade de o Municipio participar do
custeio de tal vantagem aos inativos e aos pensionistas nao impede, porem, gue

lhes seja oferecido o mesmo servigo de salde garantido aos ativos, desde que se

“ ADI 101-MG, RTJ 149330,



responsabilizem, integralmente, pelas despesas decorrenles, alternaliva que se nos

afigura a mais adequada,

Essa allernativa — de custeio integral pelo beneficiario -
também nos parece a mais adequada em relagdo aos dependentes dos servidores,
os guais nunca sequer mantiveram vinculo funcional com o Municipio. O custeio
dessa despesa aos dependentes dos servidores permite, em nossa leilura, de
maneira mais solida do que em relagao aos servidores alivos e aos propros inalivos
e pensionistas, argumentagao no sentido de nao contar com interesse publico a lhe

sustentar’.

Registramos, entretanto, e para finalizar este topico, a
existéncia de entendimento diverso, no sentido de gue pode ser custeado um plano
de salde complementar as prestagoes do SUS tambem para inativos, pensionistas e
inclusive dependentes desde que nao sejam ulilizados recursos vinculados a
previdéncia, a exemplo do que fazem a Unido e o Estado (cada um com um formalo

distinto), no uso de sua autonomia.

8 As conclusfes acima, a nosso ver, nao lem relagao com o
regime previdenciario a que estdo vinculados os servidores, pois nao ha que se
confundir os objetivos e as prestagdes do sistema de previdéncia com os do sistema
de salde, este entendido nas mais diversas formas de prestagao desse servigo. Em
resumo, a participacao do servidor em um sistema ndo condiciona ou impede a sua
participagdo em outro, pois no sistema de seguridade social previsto na Constituigao
Federal, ha autonomia conceitual entre previdéncia, assisténcia social e saude,

' Os precedentes do TCE/RS (Informacdo 35/2010) e do TCE/SC (prejulgado 2.122)
mencionados pelo Municipio em contalo lelefonico (e que nos foram enviados em
complernentagao) ndo analisaram, especificamente, o aspecio do custeio da despesa aos
dependentes do servidor e, portanto, em nossa avaliagdo, nao permitem afirmar,
calegoricamente, que ambas as Cortes de Conias @m a maleria (em relagao aos
dependentes) como decidida de forma definitiva.



Importante destacar que, na previdéncia publica, com a

publicagdo da Emenda Constitucional n.® 20, de 15-12-88, houve a obrigatoria cisdo

dos sistemas de previdéncia e saude, que, muitas vezes, se confundiam em um so0,

principalmente no tocante as contribuigbes dos parlicipanles e a contabilizagdo dos
recursos. Assim confirma SILVA (2005, p, 774)":

A Constituicdo deu contornos mais precisos aos direilos de
previdéncia social {arts. 201 e 202), mas seus principios e
objetivos continuam mais ou menos idénticos ao regime geral de
previdéncia social consolidado na legislagdo anterior — ou seja;
funda-se no principio do seguro social, de sorle que os beneficios
e servicos (ndo mais o de salde) se destinam a assegurar ags
seus beneficiarios, mediante contribui¢ao, o5 melos
indispensaveis de manutencdo, por molivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avangada, tempo de Servigo,
encargos familiares e prisdo ou morte de gquem dependem
economicamente [...). (Grifamos)

No mesmo sentido séo as regras do arl. 1.7, 1ll, da Lei 9.71/-

98 e do art, 14 da Portaria MPS 402-2008 , Este Gltimo expressamente diz.

Art. 14. E vedada a utilizagio de recursos previdenciarios para
custear agdes de assisténcia social, de saude. de assisiencia
financeira de qualguer espécie e para concessac de verbas
indenizatorias, ainda que decorrentes de acilenle em servigo,

[...] (Grifamos)

Na previdéncia geral, apesar de serem praticamente as

mesmas as fontes de custeio, ou seja, as indicadas no art. 195 da CF, as prestagbes

@ servigos previdenciarios sdo completamente distintos das prestagOes e servigos de

saude, estes ultimos assegurados a todos os cidadaos independentemente de

contribuigdo e gerenciados ndo pelo RGPS, mas sim pelo SUS.

" Vide nota 1.



Dessa forma, no momento em que concluimos possivel ao
Municipio assegurar plano de saude diferenciado aos seus servidores ativos,
inclusive com participaco no custeio, desde gue auterizado por lel, tal possibilidade
s fica vinculada & condicdo de servidor de cada beneficiario, @ ndo ao regime de
previdéncia a que pertenga, pois, qualquer deles, seja o RPPS ou o RGPS, nao

asseguram servigos de salde,

Se o entendimento a prevalecer for pela impossibilidade de
oferecimentc de sadde diferenciada pelo Municipio, sob o argumento de gue ©
principio da isonomia ndc autoriza tratamento privilegiado do servidor publico a
conla do erario, este deve abranger a lodos os servidores, independentemente do
seu regime de previdéncia, pois tanto os vinculados aoc RGPS como os vinculados
a0 RPPS contam com a protecdo do SUS, e, em ambos os casos, em ulima analise,
& o contribuinte que garante os recursos para lais servigos. Conclusao distinta,
fundada, tdc-somente, no regime previdenciario do servidor, ao gue nos parece,

ofende o principio da igualdade.

g, Como exemplo, destacamos que, na Unido, a assisténcia 4
saude compreende o Plano de Seguridade Social dos servidores, nos termas dos
arts. 184, lll, 185, 1, "g" e 230 da Lei 8,112, de 11-12-90, que "Dispoe sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das lundagoes

publicas federais”.

Transcrevemaos o art. 230:

Art. 230. A assisiéncia & saude do servidor, alivo ou inativo, e de
sua familia compreende assisténcia medica, hospilalar
odontologica, psicologica e farmacéutica, lera como diretriz basica
o implemento de agdes preventivas volladas para a promogac da
saude e sera prestada pelo Sislema Unico de Saude — sUS,
diretamente pelo ¢rgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o
servidor, ou mediante convénic ou contrato, ou ainda na forma de
auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo
servidor, ativo ou inalive, e seus dependentes ou pensionistas



com planos ou seguros privados de assisténcia a saude, na forma
estabelecida em regulamento.

[...]

O artigo acima, parcialmente transcrito, foi regulamentado

pelo Decrelo Federal n.° 4.978, de 03-02-04, que dispds sobre a assisléncia a saude

do servidor,

O art. 1.7 esclarece:

Ark. 1% A assisténcia a sadde do servidor ativo ou inativo & de sua
familia, de responsabildade do Poder Executivo da Unido, de
suas autarguias e fundagbes, sera prestada mediante: (Redagao
dada pelo Decreto n® 5.010, de 2004)

| - convénios com entidades fechadas de autogestao, sem fins
lucrativos, assegurando-se a gestao parlicipativa; ou (Incluigs pelo
Decreto n® 5.010, de 2004 )

Il - contratlos, respeitado o dispostc na Lei no 8666, ce 21 de
junho de 1993, (Incluida pelo Decreto n® 5.010, de 2004)

§ 1° O custeio da assisléncia a saude do servidor de que trala ©
capul deste arligp & de responsabilidade da Uniao. de suas
aularguias e fundagtes e de seus servidores.

§ 2° O valor a ser despendido pelos drgéos e entidades da
administracio publica federal, suas aularquias e fundagOes
publicas, com assisténcia a salde de seus servidores €
dependentes, ndoc podera exceder a cotagao especifica
consignada nos respectivos orgamentos.

§ 3° Em nenhuma hipttese poderd qualguer beneficiario usulrul
mais de um plano de assisténcia a saude custeado, mesmo que
parcialmente, com recursos provenientes dos Orgamenios Fiscal e
da Seguridade Social da Uniao,

Em comentarios ao Eslatuto da Unidao, ROCHA, LUCARELLI

e MACHADO (2006, p.378)°, apds salientar a impossibilidade do custeio de salde

aos servidores com recursos previdenciarios, ndo concluem pela sua ilegalidade,

desde que ndo reste compromelido o equilibrio financeiro e atuarial dos regimes de

previdéncia, o que ndo ocorre exatamente pela impossibilidade de ulilizar esses

° ROCHA, Daniel Machado da; LUCARELLI, Fabic Dutra; MACHADO, Guilherme Finho.
Comentarios a Lei do Regime Juridico Unico dos Servidores Civis da Unido - Lei n.®
8.212, de 11 de dezembro de 1980. Porto Alegre: Livraria do Advogado Eailora, 2006.



recursos vinculados — mas sim recursos orgamentarios livres — para a manulengao

de tal vantagem.

Transcrevemos o trecho que aborda a maléria;

QO Estatuto do Servidor Publico Federal prevé a assisténcia a
saude como beneficio integrante do “plano de seguridade”. Tal
assisténcia a saude pode ser prestada pelo SUS, diretamente pelo
orgéo ao qual estiver vinculado o servidor, ou ainda por enlidades
particulares conveniadas com a administragao.

E importante destacar gque a Lei n® 9.717/98, que trata das
normas gerais para a organizagdo e funcionamento dos regimes
proprics, no seu artigo 5° veda a concessdao de beneficios
distintos dos previstos no Regime Geral de Previdencia Social
Alem disso, o inciso Il do artige 1.7 delermina gque as
conlribuigbes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal & dos
Municipios, @ as dos segurados somente podem ser utihzados
para o pagamento de beneficios previdenciarios. Assim, a lei
exigiu uma separagdo efetiva entre a alividade de assisléncia a
saude & os regimes previdenciarios. A idéia da separagao foi
permitir a continuidade da assisténcia a saude por parle dos
Poderes publicos aos seus servidores, mas, sem gue esla
atividade pudesse comprometer o equilibrio financeiro e aluanal
dos regimes.

Alé recentemente, exislia uma disparidade na preslagao de
servigos de saude dos diversos orgdos da administragao federal,
seja na amplitude dos contratos, na gqualidade dos servigos
fornecidos, e também nos valores cobrados do servidor, Em
alguns casos, ©Os servidores nNao contavam com  nenhuma
cobertura de planos de salide. Com o objelivo de regulamentar o
arligo em foco, editcu-se o Decrete n.” 4.978, de 03 de feverairo
de 2004, segundo o qual a assisténcia a saude sera preslada por
intermédic de convénios, a serem firmados com entidades
fechadas de autogestac, sem fins lucrativos, assegurando-se a
gestao participativa, ou contratos em conformidade com a Lei
8.666/93.

Ainda para ilustrar, podemos lembrar que no Eslado, a Lei
Complementar n.° 12.066, de 29-03-04, atraves do art. 1.9 criou, junto ao IPERGS, o
Fundo de Assisténcia a Saude — FAS/RS, destinado exclusivamenle ao custeio do
Sistemna de Assisténcia a Saude, com participagdo paritaria do Estado e dos
servidores no cusleio (3,1% para o Estado e 3,1% para os servidores), nos lermos
doard. 2% lell



B4

Ja a Lei Complementar Estadual n.® 12.134, de 26-07-04, no
art. 3. e incisos, classifica como segurados do plano de sadde, independeniemenie
do regime de lrabalho, uma grande gama de servidores, tanto os que estao
vinculados ao RPPS estadual como os vinculados ao RGPS, como sao exemplo 08

titlulares, exclusivamente, de cargo em comissaon.

10 E bem verdade que a compulsoriedade da filiagdo e da
contribuicao dos servidores ao sistema de saude, estabelecido nas leis referidas no
item anterior, & inconstitucional, come, alias, ja se manifestou o Supremo Tribunal
Federal na ADI 1920/MC/BA®, envolvendo caso semelhante no Estado da Bahia, e o
proprioc Tribunal de Justica do Estado em relagao ao art. 3% e § 1° da Lei

Complementar Estadual n.% 12.134-04,

As decisbes acima referidas. bem como outras tantas do
Tribunal de Justica do Estado que versam sobre a mesma matéria®, somente
afirmam ser inconstitucional a instituigdo compulsoria de contnbuigac dos
servidores para um sistema de saude, o que fazem com base em solidos
fundamenics, mas, em momento algum, concluem tratar-se de despesa nao
plublica aguela decorrente da disponibilizagdo de salde diferenciada aos
servidores com participacdo financeira do erario, desde que a adesdo destes

seja facultativa.

Ao contrano disso, ao julgar o Agravo de Instrumento n.”
(0011874484, o Tribunal expressamente referiu da ‘possibilidade de mnstifuigao de
plano a saude de forma facultativa, suplementar ao SUS, em situagao similar a dos
planos privados”, sem fazer qualquer ressalva ao regime de previdéncia dos

beneficianos:

" Supremo Tribunal Federal. Agao Direta de Inconstitucionalidade n.® 1920 MC / BA. Relator
Min. Nelson Jobim. Julgado em 23-06-99.

" Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, Incidente de Inconstitucionalidade n.°
70011058179, Relatora Das. Maria Berenice Dias. Julgado em 28-02-05.

" Processos n.®s 70009301144, 70011904521, 70009292608 e outros,



AGRAVO DE INSTRUMENTO. PREVIDENCIA PUBLICA. IPE
SAUDE. DESCONTO DESTINADO A CUSTEAR PLANO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES.
COMPULSORIEDADE DA CONTRIBUICAO INSTITUIDA PELO
ENTE PUBLICO. DESCABIMENTO. AUSENCIA DE PREVISAO
CONSTITUCIONAL PARA TAL COBRANCA, FACULDADE DE O
SERVIDOR ADERIR OU NAC A TAL PLANO, VISANDO OBTER
ASSISTENCIA A SAUDE. O Estado ndo pode instituir contribuigao
compulséria, de seus servidores para cuslear a assisténcia a
salide, sendo cabivel o deferimento de tutela antecipatdria para
suspender o desconto de 3,1% dos vencimentos do servidor,
instituido pela Lei Complementar Estadual n® 12.066/04.
Inteligéncia do art. 149, § 1°, da Conslituigao Federal. O direilo a
salde ¢ assegurado a todo cidadao, por forca do ar. 185 da
Constiluigdo Federal, independentemente de coninbuigao.
Possibilidade de instituicdo de plano a saude de forma
facultativa, suplementar ao SUS, em situagao similar a dos
planos privados. Precedenles dn STF, STJ e TIRGS. Agravo de
instrumento provido liminarmente.” (grifamos)

Mesma opinido manifestou o Desembargador Henrigue
Osvaldo Poeta Roenick, na decisdo monocratica do Agravo de Instrumento n.”

70009459694, do qual extraimos o trecho a seguir.

[...] a assisténcia & sadde & apenas um dos pilares da seguridade
social, sendo esta constituida, ainda, da previdéncia social (esla
sim de cardler obrigatdrio quanto ac desconlo correspondente) e
da assisiéncia social (a qual independente de qualquer
contribuicdo). E a assisténcia a saude e gratuita atraves do
Sistema Unico de Salde (SUS), pois direilo de todos e dever do
Estado.

Obviamente que pode o Estado do Rio Grande do Sul, como o
fez, disponibilizar aos seus servidores ativos (inclusive para
os detentores de cargo em comissdo), inativos e
pensionistas, mediante desconto lendente a manter o
sistema, um plano de saude. A circunstancia de haver o SUS
nio impede os entes federados que disponibilizarem tais
planos de atendimento a saude de seus servidores. Mas a tais
planos, por dbvio, ndo eslao os servidores obrigados a adenr, E
islo por dois motivos basicos. Primeiro, porque a assisiéncia a
salde ndo tem o carater da solidariedade (dai a compulsonedade)

® Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul. Agravo de Instrumento n’°
70011874484, Relator: Des. Carlos Eduardo Zietlow Duro. Julgado em 01-06-05.



como tem a previdéncia social. Segundo, porgue o cidadao tem o
direito de escolher o plano de saude remunerado que melhor lhe
convenha. ™

[...] (grifamos)

Também o Superior Tribunal de Justica — STJ, ao julgar o
Recurso Extraordinario em Mandado de Seguranga n.* 15.681 — M3, apesar de
entender descabida a compulsoriedade da contribuicdo e da fillagdo dos servidores
publicos a sistema de salde complementar ao SUS, admite a sua inslituigao quando
a adesao for facultativa, sobretudo quando afirma néo ler o servidor direilo aos
servicos quando opta pela ndo contribuicdo, conclusao que somente pode decorrer

da possibilidade legal da manutengéo de tal servigo.

Transcrevemos a Ementa:

ADMINISTRATIVG. RECURES0 EM MANDADD DE
SEGURANCA. SERVIDORES  PUBLICOS  ESTADUAIS.
CONTRIBUICAD PARA ASSISTENCIA A SAUDE
COMPULSORIEDADE. DESCABIMENTO. PRETENSAQ AD
BEMEFICIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
INDEPENDENTEMENTE co PAGAMENTO DA
CONTRIBUICAD. IMPOSSIBILIDADE. 1. A contribuicdo para a
Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso
do Sul - CASSEMS, nao tem natureza tributdria e, pois, cogente.
Decorre da livre adesdo dos inleressados, da mesma manaira
como aconlece com os diversos plancs de saude gue lém sempre
natureza complementar. N&o eslao, portanto, o5 servidores
publicos estaduais obrigados a contribuir, 2. Se, por um lado, ndo
pode a Caixa de Assisténcia exigir dos servidores publicos
estaduais, compulsoriamente, o pagamento de contribuicdes
- que depende da livre adesdo de cada servidor — de outro,
nao esta obrigada a prestar servicos a quem ndo contribui
para o custeio das agoes desenvolvidas por essa entidade. 3
Recurso improvido. ™ (grifamos)

* Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Agravo de Instrumento n.®
70008459694, Relator: Des. Henrigue Osvaldo Poeta Roenick. Julgado em 13-08-04

- =uperar Tribunal de Jusliga. Recurso Ordinario em Mandado de Seguranga n®
15.681/MS. Relator: Min. Castro Meira. Segunda Turma. Julgado em 04-11-2003. Publicado
no DJ em 01-12-03, p. 294.



11. Em gque os argumentos acima exposltos, favoraveis ao
oferecimentc de plano de saude diferenciado e complementar ac SUS aos
servidores ativos municipais, inclusive com participaggo do Municipio no custeio,
desde que autorizado por lei, independentemente do regime de previdéncia a que
esliverem vinculados e da forma como isso seja felto — convénio ou contrato, com
entidade publica ou privada —, o TCE-RS manifestou posicionamento diverso em
diversos Pareceres, como ¢ exemplo o de n® 05-2004, acclhido pelo Pleno, a

unanimidade, em sessao de 14-09-2005:;

Plano de Sadade medico-hospitalar para servidores publicos
municipais: convénio ou contratagdo com entidade publica ou
privada, com cobertura financeira parcial ou total pelos cofres
municipais. Consultas de diversas municipalidades.

Municipic com filiagdo compulsoria previdenciaria ag INSS
Impossibilidade. Despesa publica ilegitima. Violagdo ao principio
constitucional da igualdade.

Municipio com sistema proprio de previdéncia, nos (ermos posios
pela Constituicdo e a lei: possibilidade. em cc:mf::nrmldadn com &
devida regulagao normaliva local autorizadora, '

E de considerar, entretanto, que a posigdo acabou revista no
TCE-RS, tanto que nova decisSo, conlraria aos Pareceres referidos, entendendo
pela possibilidade de o Municipio custear plano de salde diferenciado aos seus
servidores (tido como beneficio funcional assistencial, sem caraler remuneratorio) foi
proferida no Processo n.” 17650200076 e publicada pelo Boletim n.” 818-2007 em
02-10-2007 (Decisao TP-1.217/2007), a unanimidade, pelo Pleno. Essa linha de
entendimento lambém foi registrada na Informagao TCE n® 35/2010.

¥ No mesmo sentido os Pareceres do TCE-RS n.° 04-04, n® 06-04, n° 07-04 e n.° 08-04,
lodos acolhidos pelo Pleno, a unanimidade, em sessao de 14-09-2005.
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12 Resumindo, sob o ponto de vista conceilual, entendemaos ser
constitucional e legal a disponibilizagao, pelo Municipio, aos seus servidores alivos,
independentemente do regime de previdéncia a que estiverem vinculados, de um
planc de saide complementar ao SUS, com adesao facultativa, inclusive com a sua
participagdo no cusleio, desde que gutorizada por lei'®. O percentual de parlicipagao
do Municipio deve ser fixado levando em consideracdo as limitagdes orgamentarias
o financeiras, bem como critérios de conveniéncia e oportunidade, sendo nossa
sugestdo de gue 0s servidores colaborem com metade das despesas respeclivas
bem como que inalivos, pensionistas e dependentes sejam responsaveis pelo

custeio integral das despesas, se beneficiados pelo plano.

13, No caso concreto j& ha, inclusive, previsdo, na Lei
Complementar Municipal n® 18/2011, Estatuto dos Servidores, mais precisamente no
arl. 246, no sentido de gque "0 Municipio mantera, medianie sistema propno ou
contributivo, plano de assisténcia a saude para 0 Servidor @ sua familia” (caput). O

mesmo artigo ainda eslabelece que “0 plano de que frata este artigo podera, no

U O Tribunal de Justica do Estado ja endossou a conclusdo exposla em precedente que
tralou de questdo semelhante, qual seja de que & possivel o Municipio disponibilizar a seus
servidores ativos um plano de saude complementar ao SUS. com adesdo facultativa e com
e sua paricipagdo no custeio, de forma paritaria, desde que autorizado por el
Transcrevemos: AGAQ DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEIS N°S. 1.128/2004 E
1.241/2008 DO MUNICIPIO DE ITACURUBL CRIAGAO DO FAMEOS - FUNDO DE
ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS. LEI DE
INICIATIVA DO EXECUTIVO MUNICIPAL. PARTICIPAGAQ DE INSTITUICAD PRIVADA
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA DE SAUDE MEDIANTE CONTRATO DE
DIREITO PUBLICO. INEXISTENCIA DE OBICE JURIDICO-LEGAL. ARTIGOS 197 E 199
DA CONSTITUICAO FEDERAL. VEDAGAO A REGRAS DE LE|l MUNICIPAL QUE
DISPONHAM SOBRE DIREITO CIVIL E PENAL. ARTIGO 22 DA CONSTITUICAO
FEDERAL. ACAOQ DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE PARCIALMENTE
PROCEDENTE. (ADI 70017200023, Orgdo Especial do Tribunal de Justica do Estado,
julgamento em 19-03-07),



lodo ou em parte ser satisfeito por instituigdo oficial ou particular de assisténcia a
saide, para a qual contribuirdo o Municipio e o Servidor™ (31%), bem como que "As
contribuigdes do Municipio e do Servidor seréo fixadas por lei especifica” (§2°) e que
“§ 3° A contribuigdo do Servidor para o custeio do plano de assisténcia a saude,

podera ser proporcional aos seus dependentes’

Para operacionalizar a oferta dessa assisténcia a saude,
gualguer que seja a forma escolhida {ou seja, instituicdo oficial ou parlicular). e
imprescindivel, entao, que haja contribuicdo do servidor e do Municipio, na
proporgéo que devera ser estabelecida em lei especifica (referida expressamenie no
§2° do art. 246, a qual deve levar em conta os servicos a serem contratados) e que,

no caso dos servidores, podera ser proporcional aos seus dependentes.

O percentual de participagio no custo da assisténcia a
saude usualmente utilizado, é de 50% para © Municipio e de 50% para o servidor, 0
que, no entanto, depende de analise de conveniéncia e oporlunidade local,

<obretudo considerando as condigdes orgamentarios e financeiras respeclivas.

Conforme explicitamos alhures (item 7 desia Informacao
Técnica), e apesar de a queslao permitir argumentos em sentido diverso
entendemos mais adequado, sob o ponto de vista da justificativa da despesa
publica, que o custeio de parte dos custos com & assisténcia & saude, pelo
Municipio, se restrinja aos servidores ativos. Issc nao significa que s0 0s alivos
possam ter acesso ao plano, mas sim que somente estes lerag subsidiada parte da
despesa respectiva pelo Municipio, arcando inlegralmente com o cuslo dos seus

dependentes,

Alias, a rigor, o ja citado arl. 246 diz que o Municipio
manterd plano de assisténcia 4 sa(de para “o Servidor e sua familia”, o que e
indicativo de que nac se pode restringir o acesso ao plano somenle a¢ servidor. A0
mesmo tempo, o dispositivo ndo garante que o Municipio subsidiara a despesa com



a familia do servidor, afirmando, no também ja referido §3° do arl. 246, que a

contribuicéo do servidor podera ser proporcional aos seus dependentes'”.

E como opinamos, S.m.j.

Juls cesarFueiling Pags:
[ :.';"':Fl Y aranl

Viviong de Ficiltas Qiveira
BABRS 1" 3300

“ Em que pese seja essa nossa leitura do disposilivo, o ideal seria sua alleragao para que
nao restasse qualguer duvida a esse respeito (0 €U, NO enlanio, so pode ser Teilo po el
complementar)



MR Gmail - Fwid: Flano de Sadde

Procuradoria Trés Passos <procuradoriadp@gmail.

Fwd: Plano de Saude

1 men SEJEem

Cristiane Sell <sell.crisliane@gmall.com= 3 de abril de 2018 |
Para: procuradoria3p@gmall.com

semrenam Mensagem encaminhada ----—— -

De: Elisangela Hesse <:lisangetaidiamurs e
Daia: 2 de abril de 2018 17:58

Assunto: RES: Plano de Sadde

Para; Cristane Sell <soll cristiane@gmail.coms

Boa tarde Cristiana,

Tudo bem?

Em razao de muita agenda fora da FAMURS so consegui dar atengdio as
demandas represadas

sirn, conforme Ja haviamos colocade em conlaios anteriores, fomos ale o
I'CE buscar onentagdo quanto & possibilidade ou ndo do poder plblico
custear parte do plano de saude dos dependentes do servidor publico, e
fomos atendidos pela Dra. Larissa, servidora da drea da Consultoria
Tecnica.

Mo banco de pareceres e Informagbes do TCE a Dra. Larissa chamou a
ateng@o guanto & Informagdo n® 35/2010, que tratou sobre Plano de
wallde

Uagquela Informagdo (gue segue anexa) asseverou que {apesar de ndo
ralar exclusivamente sobre a possibilidade ou nao do poder publico
cusiear parte do plano de saude dos dependentes dos servidores), as
Cltagoes da referida afirmagao dizem somente respeito ao custeio do
plang de saude do senador pablico e dos agentes politicos:

A Consullcria Técnica, através da Informacgo n*06/2007, de fis. 35 a
22, rabilica os lermos da
intormagao n” 1272001 exarada no processo n” 7497-02.00i01-7, da qual
ranscreve as conclusaes,
enlendenda, em suma, “inexistir qualguer dbice de ordem legal a que ©
FPoder POblico possa custear
planc de saude para os respectivos agentes publicos {Prefeilos,

T Vereadores, Vice-Prefeilos,
secretarios, servidores, elc. ), independentemente do regime
prévidenciano a gue os mesmaos eslejam
submelidos. observados. por Obvio, os principios constitucionais
eslatuidos no capul do arl. 37 da
Lei Maor, em gspedal, 0 da legalidade. ou seja, a necessidade de
previsao em lei especifica, sendo
imprescindlvel que haga a participagao dos citados agentes no custein
do refando plano, Além disso,
Cabp-nos ressaltar, mais uma vez, que, face & vedagao posta no inciso
Xl da art. 167 da Carla
Federal, as contribuighes sociais de que tratam a alines “s° do incieo
| (pational) e o inciso |
isegurada), somente podem ser empregadas para o pagarnento de
benglicios previdenciarios, com o
gque Nao haveria a minima possibilidade de duplicidade de emprego de
recursos publicos com
vislas a cusiear uma mesma despesa.”

As=im, o entendimento do TCE/RS @ no mesmo sentido do TCE/SC, ja
elivialic a esla municipalidade.

cspero de alguma forma ter ajudado a elucidar a questao.
Alenciosamente,

Ll googhe oo maddy I".';_1!='2&“:&-[523{3[&&““;:'|EYﬁﬂvhjﬂuﬂ._pl_ﬂﬂ_ﬁ-,—igw=F|1,'_I'.se.arr_;|'|:||‘|m:p;.|_f.|n= 1622 5GEET T ihZaakemi=1878058



A armall - Fwid: Flano de Saude

Elisingela Hesse
Assessora Juridica
OAB/RS 54 325

Fegerapdo das Associagies de Municipios do Rio Grande do Sul
Fua Marcilio Dias, 574 - Porio Alegre/RS
Telafone: 51 3230.3110

fAamufs.com. b

----- Mensagem onginal---—

De: Crisliane Sell <s:il cnstana@amal.come=
Enviada em: segunda-feira, 2 de abril de 2018 17.0
Para; Elisangela Hesse <alsanGaianiia i [
Agsunlo: Plano de Sadde

Qld, Boa Tarde Elisangela, Wwdo bem?

Entdo, conforme combinamos, estou no aguarde ge seu e-mail referente
as definiches quanto ao Planc de Salde das Prefeiluras, gostariamos de
sncaminhar o projelo de lei para Camara de Vereadores esta semana.
Desde |4 agradego ao pronto atendimento.

Crostiane Sell Maller

Secretaria Municipal de Administragao

I'res Passos
Hn 3522 0401

- Informagae n® 35 - 2010 - PM Marau ISAM.pdf
1010K

AL gooae comdmEliul 1 Fuis2EksGed S2alBEEsvera 1EYGLVREUE pt BR Aview=pldsearch=inboxdlh=1628b06067 T loZaalanmi=1gl50s



Prejulgado:2.122 — TCE/SC = Custeio de Plano de Sadde de Servidor

|. Sim, ha a possibilidade de o Poder Publico subsidiar 50% (cinquenta por cento) do
plano de saude privado aos servidores piblicos:

2. O plano de satde dos agentes publicos pode ser oferecido pela Administragio
Piblica. em cardter facultativo. orientada 4 melhor qualidade de vida dos servidores
publicos, com o objetivo de aperfeigoar a prestagio dos servigos publicos, destinado a
suplementar ¢ complementar os servigos postos i disposigdo da comunidade pelo
Sistema Unico de Satde - SUS, Sua implementagio demanda estudo prévio detalhado
acerca das repercussdes orgamentarias e financeiras, inclusive a médio e longo prazo:

3. A lei implementadora de plano de saude deve contemplar a generalidade dos
servidores publicos, pois a assisténcia 4 saide ¢ matéria afeta ao respectivo regime
juridico. A propositura da lei serd de iniciativa exclusiva do Chefe do Poder Execuuvo.
conforme o art, 61, § 1%, 11, *¢’ da Constitui¢iio Federal e art. 50, § 2°. IV, da
Constituicio Estadual, e deverd prever, expressamente, entre oulros:

a) gestio dos recursos em separado do sistema de previdéncia, com gesto especifica
para atender aos servigos de assisiéncia médica;

b) forma de admissfio dos segurados ¢ dependentes, extensdio dos beneficios.
funcionamento do sistema. limitagio da responsabilidade do ente, estabelecendo que a
adesdo ao plano de assisténeia 4 sadde & facultativa:

¢) exigénein de prévia licitagio, segundo as normas da Lei n. 8.666/43, para a
coniratacdo da prestagdo de servigos de saude:

d) especificagiio dos servigos de assisténcia 4 saide que serdo oferecidos pelo plano ¢
condigdes de sua prestagio;

¢} disciplina da participagiio ou ndo dos beneficiarios no prego dos servigos utilizados
{além da contribuigiio mensal);

F) recursos orgamentarios que serdo disponibilizados para atender as despesas
decorrentes da participagiio do Poder Pablico no custeio do plano e atendimento aos
arts, 16, 17 ¢ 24 da Lei Complementar 101/2000, bem como do limite de despesa com
pessoal.

Processo. CON-1/D IR 128

Parecer: COMG-1373 com acréscimos do Relator
Decisio: S641/2012

Origem: Camara Municipal de Joinville
Relator: Salomio Ribas Junior



Diata da Sessio: 19/11/2012
Dawa do Didrio Oficial: 19/122012

Processos com Decisdes Ansilogas:

n” Processo Item do Prejulgado n" Parceer n" Decisao Data Decisio
CON-02/08996613 prejulgado 1375, COG 202/2003 1370 12/05/2003
CON-05/03972657 Prejulgado 1753, COG 729/2005 3568 14/12/2005
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- Legislagoes

egislacdo Estruturante da Satde Suplementar

jecreto n? 3.327 / Aprova o Regulamento da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, e da
utras providéncias.

=i 02 9.656 / Dispoe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude,

el ¥ 9.961 / Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e da outras providéncias.
£in® 10,185 { Dispoe sobre a especializagao das sociedades sequradoras em planos privados de
ssisténcia a satde e da outras providéncias,

egislacio Subsididria @ Saude Suplementar

Lein® 6.024 / Dispoe sobre a interven cao e a liquidagao extrajudicial de instituicoes financeiras, e da
yutras providéncias.

Lei n® B.069 / Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e dé outras providéncias.

Lei n? £.078 / Dispbe sobre a protecao do consumidor @ da outras providéncias.

Lein* 9,613 / Dispde sobre os crimes de *lavagem” ou ocultagio de bens, direitos e valores; a
prevencao da utilizagao do sistema financeiro para os ilicitos previstos nesta Lei: cria o Conselho de
Controle de Atividades Financeiras - COAF, e da outras providencias.

Lei n? 9,784 / Regula o processo administrativo no Ambito da Administracao Piblica Federal.

Lei n® 10,522 [ Dispde sobre 0 Cadastro Informativo dos créditos nao quitados de drgaos e entidades
foderais e da outras providéncias.

Lein® 10,741 / Dispde sobre o Estatuto do Idoso e dé outras providencias.

Lein® 11.101 / Regula a recuperacao judicial, a extrajudicial e a faléncia do empresario e da

sociedade empresaria.
Legislagio Relacionada a Agentes Piblicos

Decreto n¥ 1.171 / Aprova o Codigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder
Executivo Federal.

Lein? 8,112 / Dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Uniao, das autarquias e
das fundagdes publicas federais,

Lei ot §.745 / Dispoe sobre a contratagao por lempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse piiblico, nos termos do inciso 1X do art. 37 da Constituigao
Federal, e dé outras providéncias.

Lei n® 9,986 / Dispoe sobre a gestao de recursos humanos das Agéncias Reguladoras e da outras
providéncias.

Lei n® 10.871 / Dispde sobre a criagio de carreiras e organizacao de cargos efetivos das autarquias
especiais denominadas Agéncias Reguladoras, e da outras providéncias.

Lein* 12.813 / Dispde sobre o conflito de interesses no exercicio de cargo ou emprego do Poder
Executivo federal e impedimentos posteriores ao oxercicio do cargo ou empreqo; €@ revoga
dispositivos da Lei no 9.986, de 18 de jutho de 2000, e das Medidas Provisorias nos 2.216-37, de 31
de agosto de 2001, e 2.225-45, de 4 de setembro de 20C1.

Portaria n? 333 / A MINISTRA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAOE O
MINISTRO DE ESTADO CHEFE DA CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAQ, no uso das atribuigoes
gue lhe conferem os incisos 1 e 1T do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao e o art. 82 da Let n®
12.813, de 16 de maio de 2013, resolvem:



Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Centros Colaboradores

RN n* 188 / Dispde sobre as institui¢Ges denominadas "Centro Colaborador de Ensino e/ou
Pesquisa”, e da outras providéncias.

Comités Internos

RN n? 165 / Dispie sobre o Comité Permanente de Gestio do Conhecimento da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS e revoga a Resolugao Normativa - RN n® 111, de 19 de setembro de 2003,

Observatorio da Saude Suplementar

RN n® 218 / Dispde sobre o Observatério de Saude Suplementar da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.,

Participagdo da Sociedade Civil

RN n® 242 / Dispoe sobre a participacio da sociedade civil e dos agentes requlados no processo de
edicao de normas e tomada de decisio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS mediante
a realizacdo de consultas e audiéncias publicas, e camaras lécnicas

Qualidade na Satude Suplementar

RN n 1349 / Institui o Programa de Qualificagao da Saide Suplementar.

RN n® 277 / Institui o Programa de Acreditacao de Ope radoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude.

RN n® 278 / Institui o programa de conformidade regulatoria e altera a Resolugao Normativa N¥ 159,
de 3 de julho de 2007, que dispde sobre aceitagao, registro, vinculagdo, custodia, movimentagio e
diversificacio dos ativos garantidores das operadoras e do mantenedor de entidade de autogestao
no ambito do sistema de saude suplementar, e a Resolugio Normativa N2 227, de 19 de agosto de
2010, que dispde sobre a constituigao, vinculagio e custodia dos ativos garantidores das Provisoes
Técnicas, especialmente da Provisao de Eventos / Sinistros a Liquidar.

RN n® 405 / Dispoe sobre o Programa de Qualificagio dos Prestadores de Servigos na Saude
Suplementar - QUALISS; revoga a Resolugio Normativa - RN n® 267, de 24 de agosto de 2011, com
excecdo do art.44-B incorporado a RN n¥ 124, de 30 de margo de 2006: e revoga também a RN n®
275, de 19 de novembro de 2011, a RN n® 321, de 21 de margo de 2013, a RN n* 350, de 19 de maio
de 2014, e a Instrugio Normativa - IN n¥ 52, de 22 de marco de 2013 da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, e da outras providéncias,

Regimento Interno

K n® 1/ Institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, e da outras
providéncias.
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Regulamento de Licitacoes e Contratagoes
RDC n® 9 / Aprova o Regulamento de Licitagbes e Contratagdes da Agéncia Nacional de Salde

Suplementar.

Fiscalizacao

Notificagio de Intermediagdo Preliminar - NIP

RN n® 343 / Regulamenta a forma de processamento das demandas de reclamag&o; o procedimento
de Notificacio de Intermediagio Preliminar - NIP; altera a Resolugao Normativa - RN n® 48, de 19
de setembro de 2003; e revoga a RN n? 226, de 5 de agosto de 2010.

Processo Administrativo Sancienador

RN n® 48 / Dispde sobre o processo administrativo para apuracéo de infragdes e aplicagio de
sancies no ambito da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

Programa de Fiscalizagde Pro-ativa

RN n® 223/ Dispoe sobre o programa de fiscalizacdo pro-ativa e altera o regimento interno da ANS
instituido pela Resolugio Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009,

Sangoes Aplicaveis

RN n¢ 124 / Dispde sobre a aplicagao de penalidades para as infractes a legislagao dos planos
privados de assisténcia a saude.

Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

RN n¥ 372 | Dispbe sobre a celebragao do Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta - TCAC
previsto no artigo 29 da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998,

Operadoras - Aspecto Econdémico-financeiro

Ativos Garantidores

RN n* 94 / Dispoe sobre os critérios para o diferimento da cobertura com atives garantidores da
provisao de risco condicionada & adogdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, de
programas de promogio a salde e prevengio de doengas de seus beneficiarios,

RN n" 159 / Dispoe sobre aceitagdo, registro, vinculagao, custodia, movimentacio e diversificagao
dos ativos garantidores das operadoras e do mantenedor de entidade de autogestao no ambito do
sistema de saude suplementar.

RN n® 203 / Dispoe sobre os ativos garantidores das administradoras de beneficios.



Lot

RN n" 247 { Dispoe sobre a constituicdo, vinculagao e custidia dos ativos garantidores das Provistes
Tecnicas, especialmente da Provisdo de Eventos / Sinistros a Liquidar e altera a Resolugio
Normativa n*® 209, de 22 de dezembro de 2009,

Fundoe Garantider

RN n® 181 / Institui o Fundo Garantidor do Segmento de Saude Suplementar (FGS) pelas
Operadoras de Planos de Saude.

Garantias Financeiras - Margem de Solvéncia e Provisoes Técnicas

RN n® 75 / Dispoe sobre a provisao técnica para garantia de remissio a que estao sujeitas as
Operadoras de Planos de Assisténcia & Sadde e Seguradoras Especializadas em Saude.

RN n® 206 / Dispde sobre a alteraciio na contahilizacdo das contraprestacies e prémios das
operagies de planos de assisténcia a saude na modalidade de preco pré-estabelecido e altera as
Resclugoes Normativas n?, 159 e 160, ambas de 3 de julho de 2007.

RN n? 209 / Dispoe sobre os critérios de manutencao de Recursos PropriosMinimos e constituicao de
Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde.
{Redacao dada pela RN n® 274, de 20/10/2011)

Plano de Contas

RN n¥ 290 / Dispoe sobre o Plano de Contas Padrao da ANS para as operadoras de planos de
assisténcia a saude; altera o artigo 4° e o inciso | do artigo 5° , todos da Instrugao Normativa
Conjunta n*2, de 7 de julho de 2010, da Diretoria de Normas e Habilitagao das Operadoras - DIOPE
e da Diretoria de Normas e Habilitagio dos Produtos - DIPRO; e revoga a Resolugio Normativa - RN
n® 26, de 1° de abril de 2003; a RN n® 126, de 11 de maio de 2006; a RN n® 143, de 2 de janeiro de
2007: 0§ 1° do artigo 1° da RN n® 206, de 2 de dezembro de 2009; a RN n® 247, de 15 de fevereiro
de 2011; a Instrucdo Normativa - IN/DIOPE no- 1, de 30 de agosto de 2002; a IN/DIOPE no- 19, de 2
de setembro de 2008; a IN/DIOPE no- 21, de 19 de novembro de 2008; a IN/DIOPE n® 26, de 30 de
marco de 2009; a IN/DIOPE n® 29, de 19 de junho de 2009; a IN/DIOPE n® 32, de 11 de setembro de
2009: a IN/DIOPE n® 37, de 22 de dezembro de 2009; a IN/DIOPE n® 41, de 30 de margoe de 2010; a
IN/DIOPE n® 42, de 7 de junho de 2010; a IN/DIOPE n® 43, de 5 de julho de 2010 e a IN/DIOPE n® 46,
de 25 de fevereiro de 2011,

Operadoras - Manutencao de Registros

Alienacdo de Carleira

RN n* 112 / Dispoe sobre a alienacao da carteira das operadoras de planos de assisténcia a saude, e
da outras providéncias.

RN n* 384 [ Dispoe sobre oferta publica de referéncias operacionais e cadastro de beneficiarios -
OPRC, estabelecendo requisitos para habilitagio e condicdes especiais para as operadoras com
proposta autorizada e altera a Resolugdo Normativa - RN n? 112, de 28 de setembro de 2005; a RN
n® 186, de 14 de janeiro de 2009, e a RN n? 316, de 30 de novembro de 2012,

Alteracdo ou Transferéncia do Controle Societdrio
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RN n* 270 / Dispoe sobre o procedimento e 0s requisito minimos para autorizacio pela ANS dos atos
que disponham sobre alteragao ou transferéncia de controle societario, incorporagao fusdo ou cisio;
da nova redaca ao artigo 28 da Resolugio Normativa - RN n® 124, de 30 de margo de 2006, que
dispie sobre aplicacdo de penalidades para as infracoes a legislacao dos planos privados de
assisténcia a saide; e revoga a Resolugio de Diretoria Colegiada - RDC n® 83, de 16 de agosto de
2001, gue dispoe sobre a transferéncia de controle societario de Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude -Operadoras.

Autorizagdo de Funcionamento, Registros, Comercializagdo

RDC n¥ 28 / Altera a RDC n® 4, de 18 de fevereiro de 2000, e institui a Nota Tecnica de Registro de
Produto.

RN n? 16 / Estabelece medidas normativas a serem adotadas pelas Operadoras de planos privados
de assisténcia a satude, relativas aos materiais publicitarios de carater institucional.

RN n? 85 / Dispoe sobre a concessao de Autorizacio de funcionamento das Operadoras de Planos de
Assisténcia & Saude, e da outras providéncias.

Contratos da Operadora com a Rede Prestadora

KN n¥ 42 / Estabelece os requisitos para a celebracao dos instrumentos Juridicos firmados entre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e prestadores de servigos hospitalares.

RN n® 54 / Estabelece os requisitos para a celebragio dos instrumentos juridicos firmados entre as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servigos auxiliares de
diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais.

BN n* 71 / Estabelece os requisitos dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras
de planos privados de assisténcia & saide ou seguradoras especializadas em salde e profissionais de
satide ou pessoas juridicas que prestam servigos em consultdrios.

RN n¥ 241 / Estabelece a obrigatoriedade de negociagao dos instrumentos juridicos firmacdos entre
as operadoras de planos de assisténcia a saiude e os prestadores de servigos

Designacdo de Profissionais

RN n¢ 255 / Dispde sobre a designacio do responsdvel pelo fluxo das informacgdes relativas a
assisténcia prestada aos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude e revoga a
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N® 64, de 10 de abril de 2001,

Georreferenciamento

RN n® 285 / Dispoe sobre a obrigatoriedade de divulgacaoe das redes assistenciais das operadoras de
planos privados de assisténcia a satde nos seus Portais Corporativos na Internet; e altera a
Resolucao Normativa - RN N® 190, de 30 de abril de 2009 e a RN N* 124, de 30 de margo de 2006,
que dispoem, respectivamente, sobre a criagao obrigatoria do Portal Corporative na Internet pelas
operadoras de planos privados de assistencia a saude e sobre a aplicagao de penalidades para as
infragoes no setor da saude suplementar.

Indicios de Crimes de Lavagem ou Ocultagdo de Bens, Direitos e Valores
RN n* 117 / Dispde sobre a identificacdo de clientes, manutengao de registros e prevé relacéo de

operagoes e situagies que podem configurar indicios de ocorréncia dos crimes previstos na Lei n.@
9.613, de 3 de margo de 1998, e da outras providéncias.
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Modalidades de Operagdo no Mercado de Satide Suplementar

RDC n® 39 / Dispde sobre a definigao, a segmentagdo e a classificagio das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Sande.

RN n® 40 / Veda as operadoras de planos de assisténcia & saide e as seguradoras es pecializadas em
saude a comercializagio de produtos de assisténcia a satide nio previstos na Lei n.? 9,656, de 3 de
Junho de 1998, e da outras providéncias

RN n¥ 137 / Dispde sobre as entidades de autogestio no Ambito do sistema de saide suplementar,
RN n® 196 / Dispde sobre a Administradora de Beneficios.

Portal Corporative

RN n? 190 / Dispde sobre a criagio obrigatoria de portal corporativo na Internet pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, sobre a designacio de profissional responsavel pela troca de
informacdes em saude suplementar (Padrdo TISS) referente aos eventos prestados acs beneficidrios
de planos privados de assisténcia a satde e altera a Resolugido Normativa - RN n? 124, de 30 de
marco de 2006 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Regimes Especiais e Planos de Recuperacdo

RN n* 256 / Institui o Plano de Recuperagio Assistencial e regula o regime especial de Direcao
Tecnica no ambito do mercade de saide suplementar, e da outras providéncias.

BN n® 276 / Estabelece procedimentos a serem observados nos inqueritos administrativos aplicados
a liquidagio extrajudicial das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saide, por forca do art. 24-D,
da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,

RN n® 300 / Dispie sobre a designagio do Diretor Fiscal ou Técnico e do Liquidante; sobre as
despesas com a execucdo dos regimes de diregio fiscal ou técnica e de liquidagio extrajudicial; e
revoga a RN n? 109, de 24 de agosto de 2005, que dispoe, em especial, sobre a remuneracao de
profissionais designados para exercer o encargo de Diretor Fiscal, de Diretor Técnico e de
Liquidante.

RN n¥ 307 / Dispée sobre os procedimentos de adequacdo econdmico-financeira das operadoras de
planos privados de assisténcia a salide de que trata a alinea "e" do inciso XLI do artigo 49 da Lei n?
9.961, de 28 de janeiro de 2000; revoga a RN n® 199, de 07 de agosto de 2009; e dai outras
providéncias.

BN n* 316 / Dispoe sobre os regimes especiais de diregao fiscal e de liquidacio extrajudicial sobre as
operadoras de planos de assisténcia a saude e revoga a RDC n? 47, de 3 de janeiro de 2001, e a AN
n® 54, de 14 de novembro de 2003.

Operadoras - Ressarcimento ao SUS

Procedimento Administrative de Ressarcimento ao SUS

BN n? 358 / Dispoe sobre os procedimentos administrativos fisico e hibrido de ressa rcimento ao SUS,
previsto no art, 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas sobre o repasse dos
valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS.

Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP
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RN.n" 240 / Dispbe sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP para
fins de Ressarcimento dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, por instituigdes publicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Satide -
SUS, alterando a RN n® 239, de 5 de novembro de 2010,

Operadoras - TISS

Padrdo Obrigatdrio para Troca de Informacées

RN n® 305 / Esta Resolugao estabelece o Padrio obrigatério para Troca de Informagdes na Salde
Suplementar - Padrio TISS dos dados de atencio a satide dos beneficiarios de Plane Privado de
Assisténcia a Saiide; revoga a Resolugiio Normativa - RN n? 153, de 28 de maio de 2007 e os artigos
6% & 9% da RN n?® 190, de 30 de abril de 2000,

Operadoras- Compromissos e Interagoes com a ANS

Envio de Informagoes via Sistemas

BN n? 36 / Cria o Sistema de Cadastro de Planos Privados de Assisténcia a Saude comercializados
anteriormente a data de vigéncia da Lei n% 9.656, de 3 de junho de 1998,

RN n® 71 / Dispde sobre a instituicdo do Programa de Transmissio de Arquivos - PTA, entre
Operadoras de planos privados de assisténcia a satde e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
AN para transmissdo dos arquivos de dados de todos os sistemas que ndo possuirem mecanismo de
EnVio proprio ou para os que ndo possuirem um sistema especifico.

RN n? 173 / Dispde sobre a versao XML (Extensible Markup Language) do Documento de
Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satude - DIOPS/ANS. (Redacio
dada pela Bn n® 274, de 20/10/2011)

BN n? 205 / Estabelece novas normas para o envio de informacées do Sistema de Informagoes de
Produtos - SIP a partir do periodo de competéncia do 19 trimestre de 2010 a di outras providencias.
RN n* 295 / Estabelece normas para a geragio, transmissioe controle de dados cadastrais de
beneficidrios do Sistema de Informacdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - SIB/ANS; dispie sobre o formato XML (Extensible Markup Language) como padrao
para a troca de informagdes entre as operadoras e ¢ SIB/ANS; revoga a Resolucio Normativa - RN
n® 250, de 25 de margo de 2011; e d4 outras providéncias.

Pagamentos e Parcelamentos de Débilos

BN n* 46 / Dispde sobre a consolidacio dos créditos decorrentes das multas administrativas
pecuniarias aplicadas pela ANS.

RN n® 89 / Dispoe sobre a Arrecadagio de Receitas da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS e da outras providéncias,

RN n® 123 / Dispde sobre a dispensa de constituigao e exigéncia, cobranga administrativa e cobranca
judicial dos créditos da ANS de valores irrisorios cuja cobranga ndo justifique o custo respectivo,
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RN n® 103 / Dispde sobre o langamento da Taxa de Salde Suplementar, instituida pela Lei n® 9.961,

de 2000, regulamenta o processo administrativo fiscal no dmbito da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar e da outras providéncias.

Processo Administrativo Fiscal - Taxa de Satide Suplementar

Plano de saude - Cobertura

Cobertura Assistencial - Rol de Procedimentos

BN n® 211 / Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia basica
para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia 4 satide, contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atengéo a saide e da outras providéncias.

BN.n" 262 / Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saide previstos na RN n® 211, de 11 de
janeiro de 2010,

BN n® 325 / Altera a Resolugdo Normativa - RN n? 211, de 11 de janeiro de 2010, que dispoe sobre o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saide no &mbito da Satde Suplementar, para requlamentar o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de
urina com conector, de que trata art. 10-B da Lei n? 9.656, de 1998.

RN n® 338 / Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia

basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satide, contratados a
partir de 1¥ de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atengao a saide: revoga as Resolugdes
Normativas - RN n°211, de 11 de janeiro de 2010, RN n® 262, de 1 de agosto de 2011, RN n* 281, de
19 de dezembro de 2011 e a RN n? 325, de 18 de abril de 2013; e dé& outras providéncias.

Doenga e Lesdo Preexistente

RN n" 162 / Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientagao ao Beneficiario; dispoe sobre
Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial Temporaria (CFT); Declaracao de Saade e
sobre o processo administrativo para comprovacio do conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario
de plano privado de assisténcia a saude no dmbito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:
revoga as Resolugtes CONSU n® 2, de 4 de novembro de 1998, CONSU n® 17 de 23 de margo de
1994, artigos 2° e 4° da Resolugao CONSU n? 15 de 23 de marco de 1999, a Resolucio Normativa 20
de 12 de dezembro de 2002 e a Resolugio Normativa RN n® 55, de 2 de novembro de 2003 e altera a
Resolugao Normativa - RN n® 124, de 30 de marco de 2006,

Exigéncia de Caugdo

BN n¥ 44 / Dispoe sobre a proibicao da exigéncia de caugio por parte dos Prestadores de servicos
contratados, credenciados, cooperados ou referenciados das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Satde.

Garantia de Acesso Assistencial (Prazos e Rede)

RN n? 259 / Dispoe sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de
assisténcia a saude e altera a Instrugiio Normativa - IN n? 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO.




Oferta de Medicagdo de Uso Domiciliar

RN n® 310 / Dispoe sobre os principios para a oferta de contrato acessorio de medicagdo de uso
domiciliar pelas operadoras de planos de assisténcia a saade,

Promogao da Saude e Prevencido da Doenga

BN n® 264 / Dispde sobre Promocdo da Salde e Prevengdo de Riscos e Doengas e seus Programas na
saude suplementar,

RN n® 265 f Dispde sobre a concessao de bonificagio aos beneficiarios de planos privadoes de
assisténcia a saude pela participacdo em programas para Promogao do Envelhecimento Ativo ao
Longo do Curso da Vida e de premiacao pela participagao em programas para Populagao-Alvo
Especifica e programas para Gerenciamento de Cronicos.

Urgéncia e Emergéncia

CONSU n? 13 / Dispde sobre a cobertura do atendimento nos casos de urgéncia & emergéncia.

Plano de saude - Contratacao e Troca de Plano

Adaptacdo a Lei n® 9.656/98 efou Migragio de Contratos

RN n* 254 / Dispde sobre a adaptaciio e migragao para os contratos celebrados até 1% de janeiro de
1999 e altera as Resolugfes Normativas n? 63, de 22 de dezembro de 2003, que define os limites a
serem observados para adogio de variagio de prego por faixa etaria nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 19 de janeiro de 2004; e n? 124, de 30 de marco de 2006,
que dispoe sobre a aplicacio de penalidades para as infragdes & legislagao dos planos privados de
assisténcia a saude.

Aposentados e Demitidos

RN n*® 279 / Dispoe sobre a regulamentacao dos artigoes 30 ¢ 31 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, e revoga as Resolugoes do CONSU n¥s 20 e 21, de 7 de abril de 1999,

Formas de Contratagdo ou de Manutengdo da Condicdo de Beneficiario

CONSU n® 19 / Dispde sobre a absorcao do universo de consumidores pelas operadoras de planos ou

segquros de assisténcia a saude que operam ou administram planos coletivos que vierem a ser
liquidados ou encerrados.

RDC n® 7 / Dispoe sobre o plano referéncia de que trata o art. 10 da Lei n® 9,656, de 3 de junho de
1998, com as alteracoes da Medida Provisoria n® 1.976-23, de 10 de fevereiro de 2000.

RN n® 195 / Dispoe sobre a classificacao e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saiide,
requlamenta a sua contratagdo, institui a orientagdo para contratacao de planos privados de
assisténcia a saide e da outras providéncias.

Mecanismos de Regulagde do Uso do Plano
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CONSU n° 8 / Dispde sobre mecanismos de requlacgao nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia
4 Saude,
Portabilidade de Caréncias
RN n” 186 / Dispde sobre a regulamentacio da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do

art. 12 da Lei n.® 8.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposigio de cobertura parcial tempordria,

Plano de saude - Reajustes de Precos

Limites de Variagdo de Prego por Faixa Etdria

RN n® 63 / Define os limites a serem observados para adocgio de variacio de preco por faixa etaria
nos planos privados de assisténcia & satide contratados a partir de 1% de janeiro de 2004,

Pool de Risco

RN n® 304 { Dispoe sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de assisténcia 4
saude para fins de célculo e aplicacio de reajuste.

Reajuste em Planos Exclusivamente Odontoldgicos

RN n® 172 / Dispoe sobre os crilérios para aplicagao de reajustes das contraprestacies pecuniarias
dos planos privados de assisténcia suplementar & satude exclusivamente odontoldgicos,

Reqjuste em Planos Médico-hospitalares, com ou sem cobertura odontologica
BN n® 171 / Estabelece critérios para aplicagdo de reajuste das contraprestacies pecuniarias dos

planos privados de assisténcia suplementar & saude, médico-hospitalares, com ou sem cobertura
odontologica, contratados por pessoas fisicas ou juridicas.



RESOLUGCAD NORMATIVA - BN N9 195, DE 14 DE JULHO DE 2009

Disphe sobre 4 clossificecdo e caracteristicas dos planes privados de assisténcia @ saide,
regulamenta a sud contratagde, institui @ orertacdo pore cortfdlagde de planos privados de
assisténgie & sodde ¢ dd outras providéncigs.

[Texto Compilads]
Undice} [ Comelagdes! [Alteraches] [Ravogaches) [Detalhamentos]

A Deretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, no wso das atribumies que
lhe cendere o inciso 1l do artige 10, combinado com os incisos {1, X[ a 0% do artigo 49, da Le p?
1961, de 2B do janeiro de 2000 & em conformedads com o dispasta no art. 64, inciso [ alines "a”,
do Anexo 1, da Besolucha Normativa - RN o 81, de 2 dw setambro de 2004, em reunido realizads em
| de julho de 2009, adatou a seguints Resclucdo, & eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicacdo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. ¥ Esta Recoluclo dispie sobre a classificacto dos planos privados de assistdéncia 3 saide.
requlamenta & sua contratacio, mstitul a orientacdo para contratacdo de planes privados de
asslslencia 3 saude e da aulras providéncias

Art. 2° Para fins de contratacia, os planas privades de assistncia & 5a e clasfificam-se am:
I - indivadual 0w familine:
[f - coletivo empresacial: ou

I - colstve por adesdo,

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao |
Do Plano Privado de Assisténcia 4 Saade Individual ou Familiar

Subsecao I
Da Definicao

Art, 39 Plano privado de assisténcia & saide individual ou familiar & aquate que ofersce cobortura da
atenciio prestada para a vre adesdo de beneficiirios, PESSOAS RAturais, com ou sem grupo familiar

§1"A extuncio do vineulo do titular do plane familiar ado extingua o contrato, sendo assogurado aos
depondentes j4 inscritos o diretto & manutencdo das masmas condigdes contrabuais, com & ASFURCED
das obrigacies decormentes.

£2 O disposto a0 pardgrafo anterior ndo s& aplica as hipdteses de rescisio unilsteral de contrato
por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade, previstas no inciso Il do art, 13 da Lef n? 5636, de
1998

Subsecan 11
Da Caréncia @ Cobertura Parcial Temporaria

Art. 4 O centrato de plano privado da assisténcia & sadde individual ou familiar, poderd conter
clatsula de agrava ou cobertura parcial tempordria, em caso de doencas ou lesies preexistentas, nos
termos da resalugio sspecifica em wigor, bem come a exigincia de cumprimento de prazos de
caréncia, nos termos da Lei o 9,656, de 3 de junheo de 1994,

Secao 1
Do Plano Privado de Assisténcia i Saude Caletivo Empresarial

Subsecio [
Da Definicao

ArL. 3F Plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial & aiquele que oferece cobartura da
BLETW 0 prestada & pepulacde delimitada e vinculada i pessoa Jundica por relacio empregaticia ou
estatuidria

$1% O vinculo “! & pessoa juridica contratante podera abranger alnda, desde que provisto
cohiratualmente:

[ - 03 s0¢ios da pessoa juridica contratante:
il - o3 adminsstradores da pessoa juridica contratants-

[ - a5 demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente & pessoa juridica
contratante, ressalvada a aplicacho do disposto no caput dos artigos 30 ¢ 31 da Lej 17 9696, de
19498;

IV - o agentes politicos;
¥ - 03 trabalhadores temporarios.
V1 - 03 estagidrios ¢ menores aprendizes; e

VIL - @ grupe familiar at4 o terceiro grau de parentascs consangiines, até o segundo grauw de
parentesco por alfinidade, cdnjuge i companheiro dos empregados & servidores pablicos, bom coma
dos demais vinculos dos incisos anteriones.

J
§2% 0 ingre=so do grupo familiar prewvists no incio Vil da $1°% deste artigo dependera da participa
do beneficidrio titular no contrato de plane privade de assisténoa a salde

i

U

Subsecao 11



D Caréncia

Art-AEMaplane-provade-temisstinoa e tande colative empresanal-com-admare-de-partisipanes

Art. 67 Mo plano privado de assisténcia a saude coletivo emprasanal com numers de parTicipantes
bgual ou superior a trints beneficidnos nao poderd ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia,
desde que o beneficiano formalize o pedide de ingresso em até trinta dias da celebracio do contrato
Coletivo ou de sua vinculagio a pessoa puridics contratante (Redacko dada pels BN 07 200, de 2009}

Paragrato unico. Quando a4 contratagdo scorrer na forma do ineiso 111 do artigo 23 desta AN sera
considerada a wtalidade de participantes sventualments j& vinculados a0 plano coletivo estipulada.

Subsecio 111
Da Cobertura Parcial Temporaria

At TE M- et et assratine - sande-coletive- empresanal-com- A me f-de PR Rentes
truai-ou-sepermee-trintd-beteRohoros-too-podert-hever chitsrisde-agravo-ou- e bertura-pareid
temporirre, torerses de doeneas-ou-lesder preexttentes:

Art. 7% No plano privade de assisténeia a saide coletsy empresarial com aumern de participantss
igual ou superior 4 rinty beneficlarios ndo poderd haver cldusula de agravo ou cobertura panéal
tempardria, nos casos de doencas ou lesies preexistentes, desde que o benrefictirio formalize o
pedido de ingresso em até tinta dias da celebracdo do contrate celetive ou de sua vineulachs &
pessaa juridica contratante. [(Redacdo dada pela BN 0 200 de 2005)

Paragrafo unice. Quaido a contratagido scorrer g forma do inclso I de artigo 27 desta BY sard
conssderada a totalidade de participantes eventualmente & vincalados ao plano coletive estipulade,

Subsecio IV
Do pagamento das Contraprestacies Pecuniarias

Art—35-0-pagamenta-des-sernoes-prestades-pela-aperedoro-sera-de-responsabitidede-da-pesson
Jundiva contratantie - exceto nas hapoteses presistes nod-arbges-30-e- 3 de-bei nd 9656, die- 1558

At 87 O pagaments dos servicos prestados pela operadora serd de responsabilidade da pessoa

juridica contratante (Redacao dada pela BN n9 200, de 2009)

Pardgrafo dnico, A reqra prevista no capal ndo s aplica 4s hipdteses previstas nos artiges 30 e 31
da Lei n® 9655, de 1998, 4s operadoras pa modaiidade de autogestio & aps entes da administracio

piblica direta ou Indirsts. (Incluido pela RN o7 200, de 2009)

Segao [11
Do Plano Privado de Assisténcia a Satude Coletive por Adesio

Subsecao [
Da Definican

Art 9° Plano privado dé assistencia & saude coletivo por adesio & aguede que oférecs cobartura da
atencas prestada i populacio que mantenha vinculo ™ com as sequintes pesseas juridices de carater
pmfissional classista ou setorial:

| - canselbas profissionais ¢ entidades de classe. nos quais seja necessarie o registre para o
mrercicio da profissio;

11 - sindticalos, centrals sindicals @ respectivas federmcdes & confederandes,
il - associaches profissionas legalmente constiusdas:
IV - cooperativas que congrequem mambros de categorias ou classes de profissbes requlamentadas;

V- caixas de assisténcia & fupdssdes de direits privado que so enquadrem nas disposictes desta
rasolucan:

¥1 - entidedes previstas na Lei p® 7.395, de 31 de outubro de 1985, ¢ na Lep n* 7,398, da 4 de
novembro de 1985; ¢

¥ib- oulrms-peaseas-perdioas-de-sarater-prafssint— e issbavr- el el nae R s nas- s
arterres derde quee-mitoneades-pela-Drretone de-Normas-e-Habslieodo-de-aperadoras —DIGEE |
Rovogado pela BN nf 260 de 2011)

§1? Poderd ainda aderic a0 plano privado de assistincia & sadde coletivo por adesio, desde que
previsio contralualinente, o grupo familiar do bepeficiirio titular até o térceiro graw de parentesco
consanghined, até o segundo grau de parentesce por afinidade, conjuge ou companheirg

§27 A adesio do grupo familiar a que se refere o 51° deste armigo dependera da participacdo do
bepeficiario titular oo contrato de plano de assisténcia & saide,

§3% Caberd 3 operadora exigir e comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante, na forma
do caput & a condicho de elegibilidade do benaflciaria,

§4* Na forma de conlratagio prevista no mciso [l do artige 23 cabera tanto & Administradora de
Beneficios quanto & Operadora de Plano de Assisténcia a Sadde comprovar a legitmidade da pessoa
|uridica contratante, na forma do capul deste aruge, « a condicho de elegibilidade do beneficidnio,

Art. 10. As pessoas juridicas de que trata o artigo 99 so poderdo contratar plano privado de
assisténcia & sadde coletive por adesio quando constituidas ha pelo meses um ana, exceta as
previstas nos iecises 1 e Il daguele artigo. W

Subsecao [

Da Caréncia
- -

—

Art. 11 No plano privade de assisténcia b saude celetiva por adesio nba poderd ser exigidg g
cumpriments de pragos de cardneis, desds que o bepeflcklrio ingresse so plano em até trinta dias __..__
P

ralalern=ta As fenbeafa solsblos



§1%A cada anversano do contrate do plane pnvade 4 assistéacia 4 saide coletive por ades3o serd
pormitida & sdesio da noves banefeidnos sem o cumprimento de prazos de caréacia, desde qué

|- o beaeficiirio lenha se vinculado, na forma do artige 9%, apds o transcurse do prazo definido no
caput deste st ¢

[l - & proposta de adesdo seja Mnmalizada até rinta dias da data de aniversdrio do contrato,

§2% Apds o transourse dos prazos defimdos no capul e no incise 11 do 41 podera sar axigido o
cumpnmento de prazos de cardno@. nos termos da regulamentacio especifica, limitados aos
Previsio &m el

§3* Quando a coniratagio acorrer na forma prevista no inciso I11 do artigo 21 desta AN
considerar-se-d coma data de celebracka do contrabo coletive a data do ingresso da pessos juridics
conratante ao contrato estipulade pela Administradora de Boneficios

Subsecaa 11
Da Cobertura Parcial Temporaria

Art. 12 O contrato do plano privado de assisténcia & sadde coletive por adesdo podera conter
clivsila de agrave ou coberiura parcial tempoTaria, nos casos de doencas au lesdes preexistentes,
nos termos da resolucio especifica em vigor

Subsecao IV
Do Pagamenta ¢ da Cobranca das Contraprestacies Pecuniarias

Art. 13 0 pagamento dos serviges prestados pela operadora sera de responsabilidade da pessoa
juridica contratante.

A operadera-cantratada-nde-paderi-eletrar-a cobrarga-das-contraprestacies pesunsbaa
dirgtamente an beneficidrio-exteto-nas pateses revistnr nos artiges- 36 o H-do-ei- 9656 do- | 008

,._
.____.:. Hm\.w._uﬁuqma_eﬂ n_...__._:wEn_.w?_E_E_uml_mmm.EE.nnﬁ#_dunw.nmnnuEﬂnq-Fﬂum_nn:Emdm
“liretsfente a0 bensfcidros (Bedacho dada pela AN n? 200, de 2006

Paragrafo unice. A regra prevista o capul ndo se aplica is hipdteses provistas nos artigos 30 ¢ 31
@d Lein® 2 656, de 1998 ¢ as operadoras na modalidade de autogestin, Hocluido pels B 6% 200 do
2003)

Art. 15 O contrato do planc privade de assistencia @ sadde coletivo por adesie deverd conter
clausula especifica que discipline os casos do inadimplementn por parte dos beneficidrios, bem coma
a5 condicies @ prazo de pagamentn,

Secan [V
Dias Disposicies Comuns aos Planos Coletivos

Subsecio |

Da Proibicio de Selecio de Riscos

Art. 16 Para vinculo da beneficidnos aos plancs privados de assistincia & sadde coletivgs por adesdo
9u empresarial ndo serdo permitidas quatsquer cutras exigdncias que nlo 43 necessirias para
ingressar na passoa jurldica contratante.

Subsecao IT
Da Rescisdn ou Suspensio

Art. 17 As condicdes de rescisBo do coptrato ou de suspensdo de coberturs ses planos privados de
assisténcia & sadde coletivos por adesdo ou smpresarial, devem também constar do contrate
celebrado entre as partes.

Paragrafo inico. Os contratos de planos privados de assisténcia b saide coletivos por adesio oy
empresarial somente podecko ser rescindidos imotivadamente apés a vigéncia do periodo de doze
meses ¢ mediante prévia notificacio da outra parte com antecedéncs minima de sessenta diag.

Subsegio 11

Da Exclusao e Suspensdo da Assisténcia a Saide dos Benefictirios dos Planos
Coletivos

Art. 18 Cabera a pessoa juridica contratante solicitar & suspensia ou exclusio de beneficidrios dos
planas privades de assisténcia a sadde.

Paragrafo unico, As opéradoras 56 poderdo excluir ow suspendor a assisténcias & saude dos
bensficlarios, sem a anuéncls da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipateses

| - fraude; au

Il - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 3¢ & 97 desta meselucio, ou de depondéncia,
desde que previstos em requlamento ou contrate, ressalvada o disposio nos artiges 30 & 31 da Lef g?
9655, de 19954,

Subsecio IV
Do Reajuste

Art. 19 Nenhum contrato poderd receber reajuste am periodicidade mfefior a dozre meses,

ressalvado o disposte ao capul do artiga 22 desia RN

§1* Para fing do disposto no capul. considera-se resjuste qualquer variagio positiva na
coniraprestacda pecunidria, inclusive aquela decorreate de revisho ou reequilibrie
econdmico-atuarial do contrato.

§2° Em planos operados por autogestio, quando o coatribuiio do benaficidnsg for calenlads 208
remuneracio, néo s¢ considera reajuste o aumento decorrents exclusivamente do AT
CEmunerado



el phalamids

§3* Em plancs operados por autogestio, patrocinados por entes da administragio pablica direta ow
indirets, ndo se considera reajuste o aumento que decarta excluswvamentes da elevagio da
particspacio financeira do patrocinador. (Redacdo dada pela BN n? 204, de 2009

3¢ Nao se considers reajuste a varizcio da contraprestacio pecucidria em plano com prego pds
estabelecido. (Incluido pela RN n® 104, de 2009

Art. 10 Nao poderd haver aplicacio de percestuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plant de um deternunado contrato. inclesive na forma de contratacie prevista no inciso 111 do artigo
11 desta BN,

Art. 21 Nio podera haver distingdo quanto ao valer da contraprestacio pecunidcia entre os
benefciarios que vierem a ser incluides no contrato e os & ele ji vinculados, inclusive na forma de
rontratacao prevista oo inciss 1 do artigo 23 desta RN

Ast. 22 O dispasto nesta secla ndo sv aplica is variacies do valor da contraprestacio pocuniiria em
razdo de mudanca de faixa etima, migracio o adaptacio do contrate & Lel g 9.656. de 1998

Subsecio ¥V
Da Forma de Conlratacao

Art. 11 As pessoas juridicas de que trats esta tesolucio poderio reunir-so para contratar plana
privado de gssisténcia & sadde coletive, podendo tal contratacao realizar-se:

I - direcamenis com a operadora; ou

Il - com a participagiio de administradora de beneficios, nos termaos do artiga 4° da By n¥ 194, de 14
de julbo de 2000 que requlamenta as atividades dessas pessoas juridicas;

HI - com a participacio da Administradora de Beneficios na condigio de estipulante do costrato
firmada com a operadora de plans de assisténcia & sadde, desde que a Administradaora a55ima o
Fisco decorreste da madimpléncia da pessoa juridica contratante, com a vinculagio de ativos
garantidorss suficientes para tanto. ™

Paragrafo inico. Fica vedada a inclusio de beneficidrios sem & participacio da pessoa juridica
legitimada.

Segan V
Da Drientacao aos Beneficiarios

Art-—24-Comn- parte-dos-procedimentos para-contratacit-ou-adesio-aasiHanes—sndivishiars g
coletivas-as-aperadoras-deveris-epbregar arhenefierno o Men de- Orentecis para-Conliatacis
de-Plamres-de Saude —MPS o o Cusa-deLetura Contratual - CLE

Ar. 24 Como parte dos procedimentos para contratacso ou ingresse ans planos individuais o
coletivos, &3 operadors, inclusive classificadss na modalidade de Administradora de Beneficios.
deverdo entregar a0 baneficiirio o Manual 4g Onentacio para Conkratacdo de Planas de Saids -
MPS v 0 Guia de Leitura Contratual - GLC. (Redacko dads pels BN g7 204, de 2009]

Paragrafo énico. O MPS & o GLC sero objeto de regulamentacho espacifica da Diretona de Normas
& Habilitacdo dog Produtos - DIPRO ™ & coaterio, no minisso:

[ - prazos de caréncia;

I - vifpnela contratual;

11 - critbrios de reajusts;

IV - segmeatacio sssistoncial: &
V- ahrangéncia geagrifica.

Art. I35 Os formulanos utilizados pelas operadoras, pelas pessoas juridicas contratanies ou pela
Administradora de Baneficns para propesta de contratacio ou adesio aos planos comercializados pu
disponibilizados devem conter referdncia expressa 4 entrega desses documentos. com data o clara
identificagdo das partes ¢ eventuais represeptanies constituidos

CAPITULO I11
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art 26 Oo-contrator-de planms prividos de-asssstnes sttt totrbivosvipemes que-permanceam
Epgﬂ.g.#gﬂfﬁig&ii

Art 26 Do -oentrabos de alanas nepvi
ISR O 09 ParAsmelres fix

poderia-receber-noves-bepeficiinios —remchados-os-casos de-fvg-tdnjusps-e-fhas-do-bipular
iBedecie-dadagadaiv-0d200 de- 20093

Ast. 26 Os contratos de planos privados de assisténcia & salde coletivos vigentes que permanecam
incompativeis com os parimetros fixados nesta resolugio na dara de sua entrada om vigor,
especificamante quanta &s condigoes de elegibilidade previstas nos artlgos 5% e 4%, pho poderdo
receber novos beneficiirios. ressalvados os casos de novo clnjuge e flhos do titular.

§1% Os contratos de planos privados de assistincla & saide caletivas vigentes, que atendam @3
condicdas da elemihilidade grovetas fose artione BF q G0 seme s e m b e o satoat . 0



demais pardmetros fixados nests resolucho, deverdo ser aditados até & data do aniversiris
contratual ou até 17 (doze) meses da vigéncia desta harma, 0 que ocorTer primedro, sob pena de
impedir o ingresso de novos benelcidnas, ressalvados os casos de nove conjuge e filhos do titalar.

(Bedacan dada pela BN 07 204 de 2006

§29 A partir da confirmagio pels tperadora da reclassificagio do reqistro dos produtos dispasta no
artign 27, % novos parametros passam a Inbegrar o Contratos aditades para atender as dispasiges
desta resolacdo, (Redacdo dads pels RN oo 204, de 2009

Afl. 27 A ANS reclassificart automaticamente a caracteristica "Tipo de Contratacio” dos registros
dos produtos coletives, a partir das condigies de vinculo do beneficidrio em Planos coletives 3@
informadas pelas operadoras, compatibilizande-a com 0s noves critéros de classificacio dos planos
coletivos fixados nesta resolugio. (Hedacdo dada pela BN o® 200, de 2009)

§1% As operadoras deverdo confirmar a reclassificacho, atualizando os respectivos dispositivos da
Imstrumento juridico @ nome do plana, quanda necessdria, nas cordicdes e Prazos 4 ssrem definddos
om requlamentacio especifica. (Redacho dada pela AN n® 200, de 2009

§17 Os registros dos produtos, ¢uja reclassificacio ndo seja confirmada nas condiches 8 prazos
estabelecidos por requlamentacle especifica serda suspensas ou cancelados peln ANS. na
dependincia da existéncia ou ndo de vinculos no Sistema de |aformacio de Benaficiirios - SR
sendo vedadas novas inclusdes de beneficiarios, (Redacdo dada pela AN o¥ 200, de 2009

CAPITULD IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 28 Esta resolucho aplica-se &s operadoras na modalidads de autgcestio somente no que néo for
mcompativel com & regquiamentacio espacifica em vigor

Art. 19 0 capul dos artigos 39 47 & 5% 5 inciso IX do artigold e o incise IV do artigo 19, todos da
Besolugio Normativa u® 162, de 17 de autubm da 2007, passam a vigorar com as sequintes
redaches

“Act. 39 Institui-se & Carta de Orentacdo ao Beneficidria romo parte integranle obrigatoria dos

contratos de planos privados de assisténcia 3 saide individuass ou familisres ¢ caletivos,
PmpTesariais com menos de trinta beneficidrios oy par adesao com gualguer nimers de
bensficiaries, ohservado o praze previsto no art. 35 desta Reselugio ” (NR]

“Art. 4% O Anexo desta Resolucdo traz o modelo da Carta de Orientagio ao Beneficifrio, a ser
seguido em sua integra pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saide, Incluindo a
fonte 2 o tamanha a ser utilizade (ME)

"Art 5* Nos planos privados de assisténeia & sadde, individual ou familiar, oy colaties, empresariass
com menos de trinta beneficiirios ou por adesio com qualquér numers de beneficidrios, contratadas
4pos a vigéncia da Lei 0® 9,656, de 1998, o benaficidrio deverd informar & contratada, quanda
#xpressamente solicitade na documentacio contratual por meio da Declaracdo de Saide o
conhecimento de DLP, a época da assinatura do coantrats fu Ingresse contratual, sob pena de
caracterizacio de fraude, ficanda sujeito a suspensio da cobertura ou rescisho unilateral do contrats,
nas termos do inciso I do pardgrafo vinico do art 13 da Lei o 8.656, da 1998 * [NR}

AR

IX - no caso de contrato coletiva empresanal com menes de trinta beneficidrios, mpresaniar
tampravante do nimere de participantes do contrate. [WR)

T B R

IV - planos privades de assisténcia 3 sadde coletive empresarial com trinta ou mais benefcidrios. -
{MH)

Art, 30 Os §529, 4% & 8¥ dos artigos 29, das Resolugdes do Conselho de Saude Suplemontar-
CONSU n* 20 ¢ 21, d 7 de abril de 1990, pissam & vigorar com s sequintes redagies:

§2% No caso de manutencio de planos separados para ativos g inativos, ¢ ambos o5 planas forem
contratados com oparadoras. & obrigatdrio que a tmpresa empregadora firme contratos coletivos
eMpresariais para os ativos e para o3 inativos, em nome dos empregados & ex-ompregadaos.
respectivamente, para ambos os planos, com uma Gnica operadora, devands, lambém o plano de
inatives, abrigar o unkverso de aposentades.

#4% A operadora classificada na modalidade de AUNKJEs40 que ndo quiser aperar diretamesnte plang
Para o unbvarse de inativos, poderd contrata-lo Com dutra operadera de planos privados de
53StAncia & saude, ou ainda de outra congénere que possua plane que abrigue o contingents de
Inatives =
—

§3% Mo caso de plano operado POr [Ereginos, 05 conplmtes celebrados srttme s crecs s o5t



venaiments do contrate vigente ” (NRj.

Art. 31 A Resoluche Normativa n® 124 de 30 de mar¢o de 2006, passa a vigorar acrescida dos
STuintes artigos:

‘Contrato coletive em dezacords com a regulamentacio

Art. 20-C Permitic a adesho de noves beneficiérios em cantratos coletives que permanecam em
desacordo com a legislacho em viger

Sancdo - malta de RS 50.000.00
“Ingresso de beneficiario em pane colstivg

Art. 20-D Admitie o ingresse de benefcidrio em contrato coletivo que nae decenha o vinculo exigido
pela leguzlacia

Sancdo - multa de RS 50.000,00.
“Reaguste de pland coletivo

Art. G1-A Exagir ou aplicar reajuste da contrapreslacan pecuniing do contrato coletive em desacapda
com & requiamentagio espacifica em vigor.

Sangho - multa de B3 45.000,00.°
“Contraprestacdes distintas em contratos coletivos

Art. 61-B Exigir ou cobrar contraprestacies peCiEBiinas distintas entre os consumidoroes que vieram
a ser incluidos no contrate cobelivo & o3 a #le 1a vincrladog.

Sancdo - multa de B5 45 000,00,

“Cobrar contraprestacies perunidrias em conleatos coletivas diretamante do benefictaro

Art. 61-C Cobrar contraprestacies pecunidrias em contratos coletivos diretamente do consumidor:
Sancao - multa de R$ 5.000.00°

“Fornecimento dé onentagio para contratacao ou guia de ledbura contratual

Art. 65-A Demar de fornecer an consumidar de plano coletzva orientacho para contrazacio de planos
de sande ou guia de leitura contratyal:

Sangio - adverténcia;

mizlta de B 5.000,00"
“Presnchimento incomplete de formuldrio em contratos coletnns

Am b5-B Deixar de preencher os campos referentss i data e identificagio das partes e eventuais
representantes constituidos, existentes nos formulirios adotados pars proposta de contratacio au
adesio dos planos coletivos comereializades ou disponibilizadas.

Sancio - adverténcia:

Multa de R 500000

“Suspensio ou Rescisho Unilateral de Contrato Caletivo

Art. B2-A Suspender ou rescindir o contrato coletive em desacordo com a requlamentacio:
Sancio - multa de RS 80000, 00

Art. 32 0 ingrecso de novos beneficiarios que nao atendam a0s requisitos de elegibilidade provistos
Ros artigos 3% e 1% desta reselucho constituird vineulo direts e individual eom a operadora
Bquiparando-se para todos os efoitos legais a0 plano Individual ou familiar,

Art. 13 Revogam-se os 537 dos artigos 29 das Resolucies CONSU n® 20 ¢ 21 de 7 de abril do
1999, @ a Besolugio CONSL 0¥ 14, de 3 de novembrg de 19498,

Art. 34 Esta resoluco estra om vigor trinta dias apits sua publicacia, 19

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
DIRETOR:PRESIDENTE

Cute meam i ek Suab AL 8 irte —oimatag e = P OO VU 8 SSTRS G v a filticadng s D DHictgld

Correlaches da RN n® 195
Lefnf 7395 de 1985
Loin® 7094, de 1985

Art. 30 e Art 31da Lol n® 0636/8 de 1998

CONSUp® 14, de 1998



CONSU n" 10, de 1989

CONSLI n® 21, de 19%9

Inciso [ do art. 10, combinads com 0% incisas i1, X e XXXIT do ast 49

Janeire de 20400

Art. B4, ineiso [T, alinea "a”, do Aness 1 da BN 0?81, de 2 de setembro de 2004

SLMULA oY 8 de 2005
BN 0" 1632, de 2007

BN 02 10, de 2009
ENDIPAD o 20
SUMULA n® 12, de 2010
BN n% 265, do 22/08/2011

[VMoltar]

A BN n® 195 fol alterada pela:
BN 0% 200 de 2009
BN o¥ 204, da 20040

[Voltar]

A BN n® 195 REVOGOU:
LONSL nt 14, de 3 de novembrs ds 1998

& Revegou Parcialments:

- §3° do artigo 2% da CONSU o* 20, de 1999
+ 53% do arige 2° da CONSU 0¥ 21, de 1999

Voltar)

da Lei 0% 3961 de 28 de

A RN n? 195 foi detalhada pela:

D/RIPRO n° 20
LNDIPRO n? 22
INDIPRO p? 29

[Voltar]
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(B0 ntra em vigor na data de sua publicacie,*
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par esta ressdiscdn entram em vigor am J de novembo de 2009 ¢

[Vaoltar]




RESOLUGAO NORMATIVA - KN N® 387, DE 28 DE OUTUBRO DE 2015

Alializa o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sodde. gue constitui o referéncia bdsica parg
cobertira assistencial minima nos plancs privados de assisténcia @ saude, contratados a partirda 19
de junerro de 1999, fixg o3 direlnzes de atengdo & sogde: revegd a3 Aesolugdes Normatives - AN a¢
238, de 21 de cutubro de 2003, AN 6F 343, de 9 de moio de 2014: ¢ da outras providéncias,

Urdece] (Correlaghes| Ialteracies] [ Revogacies [Anesns]

4 Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, am vists dho que disple o &
4% do artigo 10 da Leip® 9636, de 3 de junha de 1998; o inclse 11 da artigo 4* & o incisa I1 do artigo
10, ambes da Lein? 9,961 de 23 de janeiro de 2000; ¢ a alinea "2 do incisa [f do artigo 86 da
Reselucdo Normatva - BN n® 197, de 16 de julhe de 2009, em reunido realizada em X000 adotou a
sequinte Hesclucio MNormativa, & ey, Diretor-Presidente, determing a sus publicagao

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES.

Secaa |
Do Objeta

Ast 1" Esta Resolugio atualiza o Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Sadde, que constitui a
referincia basics para cobertura minima obrigatiria da atencdo & sadde nos planos privados de
assisiencia a saidde, contratados a partir de 19 de janeiro de 19949, ¢ paqueles adaplados confarme a
Lein® 9 636 de 3 de jiske de 1998

Faragrafo Gules Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de Alta
Complexidade - PAC, definido, para fins de cobertura, como procedimentos extraidos do Hol de
Procedimentos @ Eventos em Saide, identificade no Anexg L que pode ser objeto de cobertura
parcial temporaria - CPT nos casos de doencas o lesdes preexistentss - DLP. conforme o disposto em
Hesolucdo espocifica,

Art, 29 As operadoras de planos privados de assisténcia 4 saide poderda oferecer cobertura maos
do (ue a minima obrigatoria prevista nesta Resolucho Normativa e nos seus Anexos, par sua
Imiciativi ou mediante expressa provisio no instrumento contratual referente a0 plang privada de
assisténcia 4 saude.

Art. 3% Esta Resolugio @ composta por quatre Anexas:

[ - o Anexo [ lista os procedimentos e eventas de coberturs minims ohngatina, respeitando-se a
sogmentacia contratada;

i1 - o Anexe Il apresenta as Diretrizes de Utilizagio - DUT, que estabelecem os critérios, basesdns
Ras methores evidéncias cientificas disponivais, a serem abservados para que sjam asseguradas as
coberturas de alguns procedimentos & eventos aspecificaments indicados ne Anexo |

il -0 Anexo Il1 apreseata ds Diretrizes Clinicas - DC, que visam & mefhor pratica clinica, abordando

manejos e orlentacies meis amplas, baseadas nas malhores svidéncias cieatificas disponiveis, @
também definem a cobertura minima obrigatéria; &

¥ - 0 Anexo IV apresenta o Protocolo de Utilizaclo - PROUT para alguns procedimanios & evenlos
om sadde lstadoes no Ral.

Secao II
Dos Principios de Atencio a Saide na Sadde Suplementar

Art 47 A atencio 4 salde na saide suplemantar deverd observar os saquintes principlos:
[ - atepcho multiprofissional
[l - integralidade das agdes respeitando a seqmentacio contratada;

I - incorporagae de agdes de promocio da satde g prevencao de nscos @ doencas, bem como de
estimule pe pacto normal;

V- uso da epidemiologa para monitoramento da qualidade das acdes e gestis om sadde; &

¥ - adocdo de madidas que evitem a estigmatizacho 2 a institucionalizacio dos portadores de
lranstornaes mentals. visando as aumante de sup autonomia,

Paragrafo imico, Os principios estabelocides naste artige devem sor oldervados em Wdos o5 fiveis
de complexsdade da atenclo, respertando-se a3 segmentacies contratadas, visands & promocis da
sadde, & prevenclo de riscos ¢ doencas. ae diagnéstico, ao tratamento, & racuperacde & a
reabilitacio

A 5% Os procedimentos e eventos listados nesta Resoluclo Normativa e nos seus Anexos poderio
a7 exeCutados por qualquer profissienal de saude habilitado para a sus reilizacdo, conforme
legislacda especifica sobre as profissdes de saide & requlamentacdo de seus respoctivos conselhos
profissionais, respeitados os crizérios de credesciamenta, referenciamentn, reembaolso ou qualguer
outro tipo de relagdo entme a oparadora de plancs privades de assistbneis & saids e prestadores de
Hrncos de sacde.

1 O procedimentos listados nesta Resolucio Normativa # nos seus Anexos serio de cobertura
abngatoria quando solicitados pelo médico assistents, conforme disposto mo artigo 12 da Lag p°
2636 de 1998, com sxcevio dos procedimentos adontoldgicos ¢ dos procedimantos vinculados aos
de natureza odontolégica - aqueles exsculados por clrargido-dentisia ou 0§ recursos, examas o
técnlcas auxiliares necessdrios ao diagndstico, tratamento # progndstico adontobdrices - que
poderde ser solicitados ou executades diretameate pels cirurgido-dentista

929 Os procedimentos eletivos a serem realizadas conjuntamente pe mindicn e cimanguic-dentista,
visando & adequada seguranca, a respensabilidade assistencial aa pacients & do profissional qu
indicou o procedimento. conforme Resaluclo do Conselbo Federal de Odantologia o8 100, de 18 del
marge.ce 2010 o Resoluglo do Conselho Federal de Medicing o 1950 de 10 de mnho de 2010



CAPITULO IT
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao Unica
Das Coberturas Assistenciais

AL 6% AS operadoras da planes prvados de assisténcia & saide devardo oferecer obrgatonamente
a plano-referéncia de que trata o artigo 10 da Laj g» 1636, de 1998, podends oferecar,
alternativamente, planos ambulatonal, hospitalar, hospitalar com obstetricia, odontologico & suas
combinagdes, ressalvads 4 exceco dispasta no §1 9 do artigo 10 da Led n? 9 656, de 1995

AML 7% Os eventos & procedimentos relacionados festa AN & nos seus Anaxos, gue necessitem de
anestesia, com ou sem A participacio de profissional médico anestesista, terdo sua cobertura
assntencial obrigatiria. caso haja indicacio clinica, mspaitando-ss o eritédrios de eredenciamenta,
referenciamento, reembobio ou qualquer tipa de relacdo entre a aperadora da planss privados de
assistincia  sadde o prestadores de Servigos de sadde.

Pardgrafo unico. 08 insumos neceszirios para realizacio de procedimentos cobertos nesta RN au
s s0us Anexos, assin como & equipe cirirgica necessiria para & realizacdo de procedimentos
Cirurgicos berdo sua cobertura assistancial abrigatina, caso haja indicacho clinica, respaitands 5= o5
critéries de credenciaments, referenciamentn reembolso ou qualquer tipo de relacio entrs a
aperadara de planes privados de assisténcia & saude e prestadores de sorvicos de saide.

Art. 8% As acdes de planejamenis familiar de que iata o inceeo [l do artigo 35-C da Ly 1% 9556, ge
1928, devem envolver as atividades de educacin, aconselhamenta e atendimento clinico previstas
nos Anexos desta Resolucio, observando-se ae sequinies dafinicies:

| - planejaments familiar: tonjunta de agdes de regulacio da fecundidade que garants direitos iguads
de constituicdo, limitacio ou Bumento da proke pels mulher pelo homem oa pelo casal;

I - concepgio: fusdo de um espermatozdide com um vulo, resultands na farmacia de um Elgoto:
T - anticoncepcdo: prevencho da concepoio por blopueso temporario ou permansnts da fertilidade;

[¥ - atidades aducacionais: sio aquelas executadas por profissional de saide Sabilitada mirdiants a
utilizacio de linguagem acessival, simples ¢ precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficidrios as
conhecimentos necessirios para a oscolha e pesterior ulilizacdio do método mais adequado @
prapiciar a reflexdo sobre temas relacionados & concepcdo @ a anticoncepcdo. inclusive i
sexualidade, podende ser realizadas em grupo ou individualmente & permitindo a troca de
informagies e expendacias baseadas na vivencia de cada individuo do grupe;

V - aconselhamento: processe de escuta ativa que pressupde a identificacdo o acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas as questies de plancjaments familiar, prevescio das
Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunedeficiéncia Adquirida - DSTIAIDS e outrag
patologias que possam interferir na CONCEpean/parts; e

V1 - atendimento clinice: malizada apas 13 allvidades educativas, lncluiado anamnese, exame fisicn
geral e ginecologico para subsidiar a escolha o prescricio do meétodo mais adequada para COncapcan

oy anticunceprin,

Art 99 Os procedi mentos de transplante, na dmbito da prestacio de serviges de saude suplementar.
davarda submeter-se A legislacda especifica vigente,

§ 17 Na sadde suplementar, os candidatos a transplante de drgdos e lecidos provenientes de doador
cadaver daverio obrigetoriamente estar inscritos em uma das Cantrais de Notificacio, Captacin a
Mstribuicia de Orgios - CNCDO e Sujeitar-se-30 a0 criterio de fila dnica de espara @ de selacio

§1% A3 entidades privadas e fquipes éspecializadas interessadas na realizacio de transplantes
deverio observar o regulamenta técnico - legislacio vigente do Ministérin da Saude - que dispde
quanto & forma de autorizacda e cadastro Junto ac Sistema Macional de Transplante -SNT,

§3" S&Eov competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcdes de gerenciamento que lhas sio
atribuidas pela logislacho em vigar

I - determinar o encaminhamenty de eeyuipe espocializady; &

[l - provadenciar o transporte de tecidos ¢ orglos a0 estabelocimenta de saide autorizado em que se
Enconire o receptar,

#4% Os exames ¢ procedimentos pré e pds-transplantes, para fns das disposigies da BN 07 259 e
LY de junhg da 2011, sds considerados procedimentos de argdngia o &meTgéncia, respeitadas as
Stgmentacies, o prazos de candncia e a Coberturs Parcial Temporina - CPT,

Arc. 10. A atancae prestada acs partadores de transtormos montais deverd priorizar o atendimento
ambulatarial & em consultdrios, utilizands a internacio psiquidtrica dpenas como Gltimo racursy
terapiutico & sempre que houver indicagio do médico assistente.

Paragrafn dnico. Todos o procedimentos clinicas ou cinbrgicas decorrentes de transtormos mentals,
nclusive aqueles necessirios ao atendimento das lesdes auto-infligidas, estio obrigatoriamente
cobertos.

Paragrafo daico. Procedimentos necessirios 80 séquimento de aventos excluidos da cobertura,
COma internagio em leito de terapia intepsiva apds transplante ndn coberts, nio sin conskderados
tratamente de complicapies, mas parte integrante do procedimanta inicial, ndoc havende
obrigatoriedade de 593 cobertura por parte das operadoras de planos privados de ass istdnck a
sauds

Art 12 0% procedimentos roalizadas por laser, radiofrequéncia, robatica, Reurmnavegacio ou outro (§

sislema de navegacio, escopias e técnicas misimamente invasivas soments terdo cobertura
assegurada quando assim espectficades no Anexo [ de acurdo com A segmeniacis contratids



Parbgrafo daico. Todas as escopiss listadas nos Anexos thm iqualmints assequrada a cobertura com
dispositives dpticos ou de videg pars caplacks das imagens,

Art. 13. O atendimentos deve ser agsegurade independente da circunstincia ¢ do local de ooorréngia
do evente, respaitadas & Seqmentacso, a drea de atuagio e abranghncia, a rede de prestadores de
FeIg0s contratada, credenciada ou referenciada da operadora de plano privado de assistincia &
sude & 03 prazos de caréncia estabalecidos no contrato.

A 14. Caso a operadera ofereca a internacio domiciliar em substituicia & internaclo hospitalar,
£ U sem previsao contratual, deverd obedecer as SXigéncias previstas nos normatives vigeates
da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitana - ANVISA # s alineas “c”, “d”, *8" @ “g" do inciso I da

artbge 12 da Lei 67 9 656 de 1995,

Paragrala dnico. Nos casos em que a assksténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo o internacio
Prspatalar, tal assistincia deverd obedecer i previsdo contratual ou & negociagio entre as partes.

Art. 15. Nes conteatos de planos individuais ou familiares. colativas por adesio o caletivis
BMmpresariais ¢ obrigatdria a cobertura dos procedimentos listadas no Rol de Procodimentas ¢
Eventos em Sadde, relacionados ou ndoe com a saude ocupacional e acidentes de trabalho
respeiladas as spgmentacios coniratadas.

§17 Para fins de cobertura abrigatiria pelos planos privadas de assistbncia a saddo, entande-sa
oime cnbertura relacionada com a satdes ocupackonal, o diagnastsco, o tratamento, & rOCuperacan o
4 reabilitacao de doencas relacionadas ao processo de trahalho listadas na Portaria 1.339 MSOM,
de 18 de novembro de 1999,

¥ 1 Salvo disposicio contratual am contrane, exclui-se da cobertura obrigatoria a ser garantida
pelas operadoras de planos privades de assisténcia & sadde o realizaclo dos exames médicos
adimissionals, periodicos, de retémo ao trabalho, de mudana de funclo ¢ demistionais,

Art. 16. Os procedimentos o eventos em saide de cabertura obrigatdria, contemplades nesta
Resolugho Normativa @ nos seus Anexas, que envolvam a colecacio, insercho efou fiacio de arteses,
prateses ou outros materiais possuem coberturs igualmente assegurada de sua remogio efou
relitada

Art, 17, Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entee oulros, necassarios para a execucio de
procedimenios & evantos em saide de coberiura abrigatoria, contemplados nesta Resolugio
Normaliva € nos seus Ansxos, Possusm cobertura ohrigatdria, desde que estelam regularizados o
registrados e suas indicactes constem da bula/manual junto & Agéncia Nacional de Vigilinca
Sanitaria - ANVISA ¢ respeitadas os critrios de credenciaments, referenciamento, reembolso ou
qualquer outro tipo de relacho antrs a operadora de planos privados de assisténcia & saide &
prestadores de servicos de sadde.

Art. 18. No caso de procedimentos fequencials efow contiduos, tals como fulminterap,
radioterapia, hemodidlise o didlise pentanial, a operadora deve assequrar a continuidade da
tralamento conforme presericie do profissional assistente o jastificativa ciinica, respeitadas as
segmentagoes. of prazos de caréncla ¢ 4 Cobertura Parcial Tempordria - CFT.

§ 1% A continuidade do tratamento deve ser realizads na prizo dofinido pelo madice ansistesta o
rabends nova contages ou recontagem dos prazos da atendimento estabalecidos pela &Y 19 259, dm
2011,

§29 0 procadimento “Medicamentos para o contrale de efeitos adversos & adpuvantes ralacionadaos a
tratamentos antmeoplisicos” @ cansiderado como continubdade dos procedimentes de UL Lo e g
& LErfapia antinsoplasica oral para o trataments do cdacer, nio cabendn nova contagem oy
recontagem de praze de atendimento para aquels procedimento.

Art. 19. Os planos privados de assisténcia & sadde daverdo assegurar cobertura para medicamentas
registrados/regularizados ra ANVISA que sejam utilizados nos procedimantos diagnosticas s
terapeuticos contemplados na presente Resolugdo Normativa # em seas Anaxos, de acordo com a
segmentacio contratida.

Subsecio [
Do Plano-Referéncia

Art. 0. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todas 0%
procedimentos clinicos, cirirgicos, abstétrices o o3 atendunenios de urgdnoa ¢ emergéncia, na
forma estabelecida no artigo 10 da Lei 0® 9636, de 1994

17 Sdo permitidas as sequintes exclusdes assistencials:
| - tratamenta clinico ou cirirgico exgerimental B0 8, aquele que:

#} amprega medicamentos, produtos para @ saude ou técnicas nio registrados/nie reqularizados po
s

bl & considerado exparimental pele Consalhe Faderal do Modicing - CEM ou pelo Conselho Fadaral
de CZdontologia- CFO: on

€} ndo possui as indicactes desontas na bulafmanual regestrade na ANVISA (uso off-labal),

Il - procedimentos clinicos ou cinirgicos para fins estéticas. bem como drieses ¢ proteses para o
mesma fim. ou seja, aqueles qua ndo visam restauracis parcial ou total da funcio de Grgao ou parts
do corpe humano lesionada, seja por enfermidade. traumatisma ou anomalia congénim:

11 - mseminacio artificial, estendida como tecaica de reprodiucao assistids que inchy o manipulacio
de odciles e esperma para alcancar a fertilizagde, por meio de injecdes de asperma
ntracitaplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gamels, doagio de oocitos. indughe da ovulagio,
concepcio postuma. recuperscio Asparmatica ou transferéncia intratubdria do Xigoto, eatre aatras
lGCnicas:

IV - trataments de refiveprscments oy de emagrecimanto com Analidade estétics, assim COMmo /m
spas, clinicas de reposso e estincias hidrominesais:

V- fMmecimenta de mRdlca manioE a nrral T e B sed de b ek a



aqueles produnidos fora do teeritorio nacional e om requalee vigente na ANY]SA

¥ - fornecimento de medicamentos pama tratamente demiciliar, isto ¢, aqueles prescritos palo
médico assistenle para a administragéo em ambiente sxterno ao de unidacle de saide. com excecho
dos madicamentos previstos nos Incisos X @ XI do art. 21 desta RN e, ressalvande o disposte no

VIl - fornecimento de priteses, drieses & saus 855003 ndo ligadas ao ate cirirgico,

VI - ratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos $0b o aspecto midice, ou ndo reconhecidos
pelas auteridades competentes-

IX - casos de cataclismos, guerras e cemogles internas, quando declarados pels autoridade
Compatente; &

X - estabelecimentos para acollumento de idosos o Internagies que nao necessitem de cuidados
medicos ém ambiente hospitalar,

§ 1% Protese ¢ entendids come ualquer material permanente ou transitério ui substitea total sy
parcialmente um membro, argio ou becida.

§ 39 Ortese é enlendida como qualquer matenal pTmanests ou transiterio que auxilie as fancies
d¢ um memhro, drgdo ou tecido. senda nio ligados a0 ato cirirgico o8 materiais tuja colocacha ou
remagio ndo requelram o realizacio de ato clrirglen

¥ 4% A referdncia para classificacio dos diversos matenais utilizades pela medicina no pais como
Ortezes ou proteses deverd estar de acordo com a lists a ser dispanibilizada e atualizada
periodicamente no endereco eletranico da ANS na [alermet (www.ans gov.br), ndo sando esta, uma
lista que atribua cobestura ebrigatoria aos materials ali descriios

Subsecio I1
Do Plano Ambulatorial

Art. 21. O Plano Ambulatorial cempreends os atendimentos realizades om consulidrio ol et
ambulatario, definidos ¢ listados no Hol de Procedimentos o Eventos em Sadde, sie incluinds
Imeriacao hespitalar ou procedimentos para fins de diagnostico tu terapia que, embora prescindam
da (nternagin, demandem o apato de estruturs hespitalar por periodo superior 4 12 [doze) horas, on
senacos como unidada de terapia inbensiva @ unidades similares, ohservadas as sequintes Bxipincias:

! - cobertera de consultas médicas dm numérs. ilimitado em clipcas basicas a espacializadas
{espacialidades medicas), inclusive obstatrica para pre-natal reconhecidas paio Conselhe Federml de
Medicina - CEM:

Il - cobartura de servicos de apaio diagnistica, tratamentos & demass procedimentss ambailatoriats
incluindo procedimentos cirirgicos ambulateriais solicitados pele medico oy pelo cirargiiodentists
ssmisienie, mesmo quande realizados em ambients hospitalar, desde que fE0 88 caractorite como
internagdo conforme preceitua o caput deste artigo;

[ - cobertura de consultas ou sessdes com Butriciosista. fonosudiologo, terapsuta ocupacional e
psscologa de acordo com o estabelecido nos Anexas dests Resolucio Normativa,

[V - cobertura de psicoterapia de acords com o numera de sessies estabelecido neE Anexes desta
Resolugio Normativa, que poderd ser realizada tante por psicdlogo como por médico devidamanta
habilitados;

V - cobertura dos procedimenzos de reeducacio & reabllitacio fisica listadas nos Anexos desta
Resolucho Normativa, que pedem ser realizados tantg por fisiatra como por fisioterapeuta, em
pumero imitado de sessdes por ana:

V1 - cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no Anexo I desta Resolugio, para
segmentacdo ambulatorial;

Vil - cobertura de atendirmentos caracterszados coma de urgéneia @ emergéncia conforme rosofucio
especifica vigente sobre o toma;

VIl - cobertura de romogdo, depois de realizadns 5 atendimentes classificados como urgneia ou
emergénck, quanda caracterizada pelo médics assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a contipuidade da atencao ao paciente or pels necessidade de internacio;

IX - cobertura do hemodidlise e didlise peritongal - CAPD.

X - cobortura de quimioterapia oncoldgica ambulatonal, ontondsda come squela baseada na
administracio de medicamentos para tratamento do chncer, incluinds madicamentas para o controls
the efeitas adverses relacionados ao trataments o aduvantes (medicamantos empregados de forma
associada a03 quiminterdpicos citastaticos com & linalidade de intensificar seu desempenko ou de
atuar de forma sindrgica ac tratamento} que, independentemente da via do administracio e da
classe terapéutica, mecessiters, conforme prescricio do médico assistents, ser administrados sab
intervens§o ou supervisio direts de profissionais de saide dentro de estabelecimento de Sande:

Xl - cobertura de medicamentos antireoplasicos arais para wso domiciliar. assim coma
medicamentes para o controte de afeitos sdversos e adjuvantes de uso domiciNar relacionados a0
trataments antineopidsico cral efou vemoss, respeitando preferencialmente as S#guintes
caracteristicas:

&) medicaments genérice: medicamento similar a um produto de referéneia ou inovador, que sa
pretende ser com este intorcambidvel, geralmante produzids apos expiracio ou repdncts da
pratecio patentdnag ou da sutros direlios de exclusividade, comprovads a sus elicdcia, sequranca o
qualidade, ¢ designado pels Desominagio Comum Brasileirs - DCR 0u, bR sua Ausdncia, pels
Denominacho Comum Internacional - DCL, conforme definido Ppela Lai n 9.787. da 10 de faversiro de
19%4: g



b) medicamento fracionads: medicaments formacide sm quantidade distinta da embalagem original
ooaforme necessidade do pacients e definicio do argan competanta - ANVISA.

XII - cobartura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo | desta Besalucio pars a
seqmen técdo ambulatorial;

XMl - cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de interpacio ¢
de apaio de estrutura hospitalar o permnda superiar a 12 (doze) boras, unidade de terapla intenspnva
¢ unidades similares & que astejam desentos no seqmanto ambulatorial do Anexo [ desta Resclucia
Normativa,

MV - cobertura de hemoterapia ambulatorial: o
XV - cobermura das cirurgias oftalmalogicas ambulatoriais listadas nos Anexos desta Resolurio

§ 17 Para fins de aplicacds do artigo 10 da Le 0" 5,636, de 1998, ¢ permitida. para a segmentacio
ambulatorial, a exclusdo da:

[ - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesis lecal, sedacio ou blogueio,
Il - quimlotarapia oncoligica intra-tacal ai que demande mternagio; o

i - embolzagies

§ 2% Fara efeilos do disposto no incisa | do caput. as dreas de atuacho estabelecidas pelo Conselhn
Federal de Medicina ndo sdo consideradas especialidades médicas

Subsecao 111
Do Plano Hospitalar

Art. 42, O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as madalidades de
internacio hospitalar ¢ o3 atendimentos caractenzades como de urgéncia ¢ emergéncia, conforme
Resolucho especifica vigente, ndo incluindo atendimentas ambulatoriais para fins de diagndstico,
terapia oy recuperagdn, ressalvado o disposta no inciso X deste arligo, ohservadas as sequinies
exigancias:

! - cobertura, em dmero dimitado de dias, de todas 4s modalidades de intornagio hospitalar:

[1 - quando houver privisdo de mecanismos financeiros do requlaghe disposto em contrato para
imternacao hospitalar, o referide aplica-se a todas as especialidades médicas. contudo Y
coparticipacao nas hipdteses de intermaches psiquidtricss somente poderd sor exigide considerandn
05 seguantes bermos, que deverdo ser previsios em contrato- .

a) somente havers fator moderador quanda ultrapassados 30 dias de imternacho continuas ou nio,
003 12 meses de vigencia: e

bl a coparticipacie pederd sor crescente ou nio, estands limitada ao maxima de 530% do valor

contratado ancre & operadora de planos privados de assisténcia 4 satde & o réspectso prestador de
serngos di sadde,

[l - cabertura de hospital-dia (recurse intermedidno entre a intermacdo e o ambulatdrio, que deve
desenvelver programas de atengio e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a intemacao convencional, e proporcionands so beaeficidria 4 mesma amplitude da
cobertura aferecida em regime de intermagio hospitalar} para transtornos mentats, de acordo Coif
as Diretrizes de Utilizacho estabelecidas no Anexo [ desta Resolacio:

IV - cobartura de transplantes listados nos Anexos desta Resolucdo Normativa, e dos procedimentos
a ales vinculades, incluinds:

a) as despesas assistencias com doadores vivos, as quiis estio sob expensas da operadora de planes
privades de assisténcia & sadde do heneficiirio recoptar:

b} o medicamentos utilizados durante a internagis-

&) o acompanhaments clinico em todo o periedoe pés-operatirio, Que compreends ndg so o
pis-operalirio imediate (primeiras 24 horas da realisscio da cirg rgia) ¢ mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizacio da cirargia), mas também o pas-operatorio tardio (a partir de 48 horas da
realizacdo da cirurgial, exceto medicamentes de manutencio; e

dl as daspesas com captagio, transporte & preservacio dos drgies na forma de ressarcimento an
585,

¥ - cobertura de consultas, sessdes ou avaliaces por outros profissionais de saude, de forma
liimitada duranta o peciodo de internacio hospitalar, quande indicado pelo médico oy odoncologs
assistente; nbedecidos aos sequiniis criterios:

&) que seja dentro do escopo de atuagio dos profissionals de sadde indicadns e em conformidade
tom a legislacio especifica sobre as profissées de saide e a regquiamentacio dos respectivos
canselhos profissionais; e

b} qua. no case de sor necessaria & realizacio de procedimentos. estes constem do Rol de
Procedimentos ¢ Eveatos em Saude definido por esta Resoluglo Normativa, respeitando-se a
segmentagdo contratada:

V1 - cobertura de drteses e proteses ligadas aos atos cinirgices listados nos Anexos desta Resolugia;

VI - cobertura das despesas, incluindo ajlmentagdo e acomodacio, relativas as acompanhante, salva
contreindicacio justificada de medico ou do cirurgido-dentista assistante, nos sequintes casos:

a8 cnancas & adolescentes menoms da 18 anos:
b osos & partir do 60 anes de idade: o

¢ pessoas com defcigncia. t



VIll - cobertura dos procedimantos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados mas Anexos desta
Hesolucdo, para a segmentacao hospitalar, sonforme dizposto no artige 3° desta Aesclucio
Normatwva, incluinds a solicitagdo da exames complementaras a o farnecimento de medicamentos,
aneslesicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcis de enfermagem, alimentacdo, drtases,
priteses ¢ demais matenals ligados ao ato cirdrgico utilizados durante o periodn de internagdo
haspitalar;

[X - cobertura da estrutura hospitalar necessiria a realizagdo dos procedimentos odontoldqicos
Passivels de realizacdo ambulatanial. mas que por imperativo clinico necessitem de internagio
haspitalar, com equipe de saide nacessaria a complexidade do case. ineluindo EYEMmBS

tomplementares & o fomecimento de medicamentos, anestésicos, gasas modicingis, transfsbes,
assisténcia de enfermagem ¢ alimentacio utiizados durante o periedo de internagio hospitalar;

X - cobertura ohngatina para os sequintes procedimentos considerados especiais cuja nevessidade
esteja relacionada & continuidade da assistincia prestada em nivel de internacio hospitalar

8} hemodiadise ¢ dialise pentonial - CAPD.

I.n&ﬂ&mﬂ??n:ﬂﬁ%#ﬁﬁ?m!&:l...uﬁq defivide - no-ifeo N-de-trtago-20-desta Hagplepn o
i meth R enas-parn tratimento-antinroplisice domictiar deevraral:

Bl quimioterapia oncolgics ambulatorial, como definida no inciso X1 do artigo 21 desta Bezolacio e
05 madicamentos para tratamento antineaplasice domiciliar de ugs oral. {Redagdo dada pely
Betificacéo publicada a0 DOU ez 04 de Dezembro de 2013 Sscio 1. paging 41

&) procadimentos radioterapicos previstos no Anexg | desta Resalucio para as segmentacies
ambulatortal e hospitalar,

d} hemaoteraps.
o} nutricio parenteral o enteral

0} procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos nos Anexas desta
Resolucio Normativa:

g) embuolizacies listadas nos Anexos desta Resolugdo Normativa:
h) radsologia intervencionista;
i} exames pré-anestiésicos o4 pré-cinirgicos;

Jl procedimentos de reeducacio e reabilitacio fsica listacdkes nos Asexos desta Resoluglo Normativa:
&

k) acompanhaments clinica no pas-operatirio imediato, madiato e tardiy dos pacienies submelidnos
a0 transplaates |istadaos nos Anexas; cxceto formeciments de medicario de manutencho,

§ 1% Para fins do disposto no inciso V1 dests artigo. deve ser observado o seguinte:

I - caba a0 médics ou a0 cirurgido-dentists assistente a prermogativa de determinar as caracteristicas
(lipa, materia-pnma e dimensoes) das drteses. das priteses @ dos materiais #speciais - OPME
necessanios a execugdo dos procedimantas cantides nos Anszos dests Resolucio Nomariva;

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pala operadora de plane privads de
assisténcia a saldde, justificar clinicaments a sea indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas
de produtos de fabrcantes diferantas, quande disponivess, dentre aguelas reqularizadas junto a
ANVISA, que atendam 4% caracteristicas especificadas;

[l - em caso de divergdncia clinica antee o profissional requisitaste e a operadora, a decisdo caberd
4 um profissional escolhido de comum acordo anlre as partes, com as despesas arcadas pela
operadora; e

IV- o profissional requisitante pode recusar até trés nemes. indicados por parte da operadara para
Composican da junta médica,

519 Para fins do dispasto no inciso IX deste artigo, o imperative clinice caractesiza-se pelos atos
fque se impdem em fungio das necessidades do benaficidrio, com wistas i diminuicao dos rscos
decommentes de uma intervenghc, observadas as sequinles regras;

[ - am se tratando de atesdimento odontolégice. o cirurgifio-dentista assistonte afoy 0 medico
assistents ira avaliar o justificar a necessidads do suparte hospitalar para a realizachio do
pricedimento adantoldgico, com o objetive de garantir major SEUFAIGE 30 paciente, assegurandn as
condiches adequadas para a execucio dos procedimentss, assurnindo as respansabilidades tacnbcas
& legals pelos atos praticadoes; e

Ul - 0% honorarios do cirurgido-dentista e o3 materiais odentolégices ubilizados na execucio dos
procedimentos odontol dgicos ambulatoriaks qu0, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar. ndo estdn incluidos na cobertura da segmentacdo hospitalar e
plano referéncia.

Subsecio IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 23, 0 Plane Hospitalar com Obstetricia compreends toda & cobertura definida no artigo 22
desta Resolucdo, acrescuda dos procedimentos relatives aa preé-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura das despasas, iocluinda paramentagio, acomodacio e alimentacde, relativas ag
acompanhante indicade pala mulher duragte:

a| pre-parto; —
uIT
bl parte: @



¢} pés-parto imadiato, enteadido como o pariodo que abrange 10 dias apés o parto, salvo
intercarréncias, a critério médico

Il - cobertura assistanceal a0 recém:-nascido, filho natural eu adetiva do beneficidrio, ou de seu
dependente, durinle os primeiros 30 {trinta) dias apds o parto; &

! - epedo de inscrigle assegurada a0 recém-pascido, filho natural ou adotive do beneficidrio, como
depeadents, isento do cumprimento dos periodos de carncia, desde que a inscrigio acorra no prazo
maximao de 30 {tnnta) dias do nascimento ou adocao.

Parsgrafo Gnico. Para fins de cobertura do parto normal listade nos Anexos, este procediments
pederd ser realizado por enfermecrs obsiétrico habilitado, conforme legislacho vigente, de scardo
com o artige 5% desta Resolugio

Subsecao V
Do Plano Odontologice

Art. 24 O Plaso Cdontoldgico compreende a cobertura de todos o3 procedimentos Listados no Anexo
| desta Hesalucio Normaliva para a segmentacio odontolégica.

§ 1% Os procedimentos buco-maxilo-faciais que neécessitarem de internacio hospitalar ndo estio
cobertos pelos planos adontoldgicos, porém tém cobertura obrigatéria ro plang de segmantacao
bospitalar e plano-referéncia

§I* Nas situacies em que, par imperativo clinico, 0 atendimento edentoligico necessite de suparte
haospitalar para a sua realizacho, apenas o materiais odontoldgices & honordrios referentes ans
procedimentos listados no Anexo [ para a segmentacio odontoléqica deverdo ser cobertos pelos
ptanos adonteldgicos,

§ 3" E obrigatoria a cobertura dos atendimentos carastertzados coma urgéncia @ emergéncia
conforme normas especificas vigentes sobre o tema

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25. As operaderas de planos privados de assistdncia & sadde devem comunicar em linguagem
ciara e acessivel, preferencialmenta por escrito, aos beneficidrios ou contratantes de planos de
seude quanto s alteraches nas coberturas obrigalbrias, notadamente quanto s inclusdes e
@xtlusdes de procedimentos e eventos em sadde.

Paragrafo dnico. As comenicagies de que trata o caput deste artigo deverio ser disponibilizadas em
formato acessival, respeitando-se as especificidades dos beneficidrios que se apresantem na
condighe de pessoa com deficiéncia, em esspecial as com defcidncia visual efow auditiva,

Art 26. As operadoras de planos privados de assisténcia & saide deverdo garanor a cobertura de
medicamentos » de produtes registrados pela ANVISA, nos casos sm qus & indicacdo de uso
pretendida seja distinta daguela sprovada no mgistro daquela Agéncia, desde i

1 - & Comissho Nacional de Incorporacda de Tecnologias oo SUS - CONITEC tenha demonstrado as
evidancias cientificas sobre & efichcia. a acurdcia, a efetividade @ a sequranca do medicamento ou do
praduta pam o usa pretendido; e

Il - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitache da CONITEC, autonizacio de uso para
formeciments, pela SUS, dos referidos medicamentos ¢ produtos, nos tarmos do art. 21, do Decratn

8077, de 14 de agosto de 2013

Ar. I7. As operadoras devem cumprir o éstabelecido nos normatives expedidos pelos angans
governamentais competentes no que concerne i Politica Nacional de Sangue, Componentes a
Hemaderivados.

Art. 28. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saide deverd ser revisto periodicamente  cada 2
|dois) anos, podendo sar atualizado a qualquer tempo, sequndo critérios da ANS.

Paragrafo unice. Para lins de qualificar e organizar o processo de revisdo, as solicitapies de
Inclesin, exclusdo ou alteragie no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saiide e de suas diretrzes de
acencio & saude deverio ser feitas por mebo de formulirio priprio, disponibilizado &m periodn a ser
dafinido pala ANS

Art. 10, Fica manbide o Comité Permanente de Regulacdo da Atenclio & Sadde - COSAUDE. por
meia da . iva = IN % 44. de 14 de feverseiro de 2014 da Diretoria de Normas &
Habilitagao dos Produtos.

Art. 30. Esta Resolucio Normativa e seus Anexos estariio disponivels para consulta e chpia po
andereqo eletrinico da ANS na Internet - www.ans gov. br.

Art. 31. Ficam revogadas & Besolucio Normativa n® 338, de 21 de outubre de 2013, & Resolucio
Normativa o? 349, de 9 de mase de 2014, da Diretoria de Normas e Habilitacae dos Produtos.

Art. 31, Esta Resolucio Normativa entra em vigor no dia Z de janeiro de 2016

JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAD
DIRETOR-PRESIDENTE
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A RN n? 387 revogou:
Bi n® 338, de 2013
BN n* 349, de 2014,
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A RN n® 387 foi alterada pela:
BN 0?4907 do 2014
(VOLTAR]
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(VOLTAR]

AVISO DE RETIFICACAD

Na alinea b, do Inciso X. do aruga 22, da Resolucido Normativa « RN n? 387, de 28 de autubro de
2013, publicada no Didrio Oficaal da Unido n? 207, em 29 de outubro de 2015, Secho 1, paginas 35 &
37, ONDE SE LE: "b) quimioterapia cocologica ambulatorial, como definids no inckss X1 do artigo
20 desta Resoluglo e os medicamentos para tratamento antineaplasico domiciliar de uso aral *,
LEIA-SE: b) quimioterapla oncolégica ambulatorial, come defintda mo inciso X1 do artigo 21 desta
Resolugio o os medicamentos para tratamento antineoplisico domiciliar de uso oral.” Da mesma
forma, no Incisa VI, do artign 20, ONDE SE LE: “V! - fornecimento de medicamantos para
tratamento domiciliar, ista é, aqueles proscritos pelo médico assistente para a administracio em
ambiente exerno ao de unidade de saide, com excecio dos medicamentos previstos no incise X1 do
art. I0 e inciso X do art. 21 desta BN o, ressalvando o disposto no artige 14 desta resalugdo
normativa;”, LEIA-SE: "VI - fornecimento de medicamantos para tratamento domiciliar, isto &
agueles prescritos pelo médico assistente para 4 administracio em ambiente extermo ao de unbdads
de saide, com exceclo dos medicamentos previstos nos incisos X o X1 do art. 21 desta HN &,
ressalvando o disposto no artigo 14 desta resolucdo normativa:®

[VOLTAR)

-
——



RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 407, DE 3 DE JUNHO DE 2018

Altera a Resolugdo Normativa - RN n® 387, de 28 de outubro de 201 3, que displde sobre o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude no Ambito da Sadde Suplementar, para regulamentar a
cobertura obrigatéria e a utilizagdo de testes diagndsticos para infecgdo pelo virus Zika.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, em vista do que dispbe o §
4% do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998; o inciso 111 do art. 4° e inciso |1 do art. 10, ambos
da Lei n® 9.661, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea “a" do inciso | do artigo B6 da Resolugdo
Normativa - RN n® 197, de 16 de julho de 2009; adota a seguinte Resolugio Normativa e determina a
sua publicagao.

Art. 17 A presente Resolugao altera a Resolugo Normativa - RN n® 387, de 28 de outubro de 2015,
que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde no &mbito da Sadde Su plementar,
pararegulamentar a utilizaglo de testes diagnosticos para infeccéio pelo virus Zika,

Art. 2% O Anexo | da RN n® 387, de 2015, passa a vigorar acrescido dos itens, “Virus Zika - Por PCR
(com diretriz de utilizagio)", “Virus Zika - IGM (com diretriz de utilizagdo)" e "Virus Zika - |GG (com
diretriz de utilizagao)™, conforme Anexo | desta Resolugio.

Art. 3% O Anexo |l da RN n® 387, de 2015, passa a vigorar acrescido dos itens, “Virus Zika - Por
PCR". "Virus Zika - IGM" e "Virus Zika=1GG", conforme Anexo || desta resolugio.

Art. 4° Esta BN, bem como seus Anexos estar 8o disponiveis para consulta e copia no sitio
institucional da ANS na Internet (www . ans gov.br).

Art. 5° Esta Resolugao entra em vigor 30 (trinta) dias apos a publicagdo.

JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAD
DIRETOR-PRESIDENTE
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Anexo II
111. Virus Zika - por PCR

1- Cobertura obrigatdria para realizagio de PCR para virus Zika em gestantes com
quadro sugestivo de infecc3o pelo virus Zika até o quinto dia do inicio dos sintomas.

Para fins de utilizacdo dessa diretriz considera-se quadro sugestivo de Infeccdo pelo virus
Zika:

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas:

* Febre

* Hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido
= Poliartralgia

- Edema periarticular

Fonte: Minlsterio da Saide. hitp//combateaedes saude gov br/profissionsl-e-gestorforientacoes/397-notificacas-compulsoria-febre-gg-
virus-¢ika, Site visitado em 20/04/2016.

Observaches;

I- Uma ver que © conhecimento da infecgiio pelo virus Zika ainda estd em construclo, a partle da disponibilizaclio de
novas evidéncias cientificas essa diretriz poderd ser revista a qualquer tempa,
Z-  Cabe ao midico assistente orientar a gestante quanto & limitac3o dos testes diagndsticos atualments disponiveis.

112, Virus Zika - IgM

1- Cobertura cbrigatoria de Pesquisa de anticorpos 1gM para Infecgdo pelo virus Zika
para:

a. Gestantes com guadro sugestivo de Infeccdo pelo virus Zika que realizaram
teste de PCR cujo resultado foi negativo, a partir do sexto dia dos
sintomas.

b. Gestantes com quadro sugestivo de Infecgdo pelo virus Zika cujos sintomas
se iniciaram ha mais de cinco dias,

c. Gestantes com quadro sugestive de Infecgdo pelo virus Zika cujo resultado
da primeira pesquisa de 1gM foi negativa.

d. Gestantes assintoraticas no inicio do pré-natal e no segundo trimestre de
gestacao.

e. Gestantes em que foi detectada a presenca de microcefalia fetal ou de
calcificagbes intracranianas em qualquer etapa da gestacdo.

f. Recém-nascidos cujas maes tenham apresentado teste diagnodstico (PCR ou
pesquisa de anticorpos 1gM) com resultado positivo para infeccdo pelo virus
Zika durante a gestacao.

g. Recem-nascidos com microcefalia e/ou outras alteragdes do SNC
possivelmente relacionadas 3 infecc3o pelo virus Zika durante a gestacao,



Para fins de utilizacdo dessa diretriz considera-se quadro sugestivo de Infeccdo pelo virug
Zika:

Pacientes que apresentem eéxantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou
Mais dos seguintes sinais e sintomas:

= Febre

* Hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido
* Poliartralgia

* Edema periarticular

Fonte: Minlstério da Sadde. http://combateasdes saud E'.gr;lu'.hr_.-’lrmfi;sinnal-E-g-Ei-l:l:!r,n’ﬂrlErlta:,ﬂt!.HS.'n'-nnhfh:a:aa-cumpul:.una-l'ebre-du-
virus-zika, Site visitado em 20/04/2016.

Ohservacips;

3 Uma vez que o conhecimento da infecgdo pelo virus Zika alnda estd em construgdo, a partir da disponibilizacio de
novas evidénclas clentificas essa diretriz poderd sor rovista a qualquer tempo
d-  Cabe a0 médico assistente orientar a gestante guanto & limitaclo dos testes diagnoaticos atualmente disponiveis

113. Virus Zika - IgG

1- Cobertura obrigatéria de Pesquisa de anticorpos 1gG para Infeccdo pelo virus Zika
para:
3. Gestantes ou recém-nascidos que realizaram pesquisa de anticorpos IgM
cujo resultado foi positivo.

Para fins de utilizac3o dessa diretriz considera-se quadro sugestivo de Infeccdo pelo virus
Zika:

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas:

* Febre

* Hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido
* Poliartralgia

* Edema periarticular

Fonte: Mmnlstério da Sagde. hltp:f,l"tl:tmhﬂttltdEE.iﬂl..lﬂf.'.ﬂW.hf.lrl'l‘rﬂrlii.il:l-l'lalrq-ge;lnr,."ﬂﬂnnlacne!.,l"].E?-n:}hﬂ{_a:ag-;jmp-J]m[ig.Tgh[p-dg.
virus-zika. Site visitado em 20/04/2016.

Dbservagfes

& Uma ver gue o conhecimento da infeccdo pelo virus Zika ainda estd em construgdo, a partir da disponibilizacio de
navat evid@ncias cientificas essa diretriz poderd ser revista a gualguer tempa.
B-  Cabe ao médico assistente orientar a gRstante quanto a imitacdo dos testes diagndsticos atualmente disponivais,
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 63 DE, 22 DE DEZEMBRO DE 2003

Define os limites a serem ocbsen/ados para adocdo de varagio
de prego por faixa elaria nos panos privados de assisténcia a
saude contratados a partir de 1° de janeiro de 2004

[Corrglagoes]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, no uso da competéncia 3
ela conferida pelo inciso I, do arl. 10, da Lei n® 2.961, de 28 de janeiro de 2000, na forma prevista no
art. 60, inciso |, alinea "a", do anexo |, da Resolucdo - RDC n® 95, de 30 de janeiro de 2002,
consideranda o disposto no art. 15, da Lei n° gESE. de 3 de junho de 1998 e no § 3° do art. 15, da Lei
n® 10.741, pubkcada no DOU de 3 de oulubro de 2003, em reunido realizada em 11 de dezemorg de
20073, adotou a seguinie Resolugao Normativa, @ eu, Direlor-Presidente, determing a sua publicagad.

Art 1% A vatiacBo de prego por faixa elaria estabelecida nos coniratos de plancs pfivados de
sssisidncia @ savde firmados a partir de 1° de janeiro de 2004, devera observar o disposio nesta

Resolugad,

Ari. 2° Deversio ser adotadas dez faixas etaras, observando-se a seguinte labela:
|- 0 (zero) a 18 {dezoito) anos:

| - 18 (dezencve) a 23 {vinta & trés) anos!

11l - 24 {vinte e quatro) @ 28 (vinte & oilo) anas;

IV - 28 (vinle e nove) a 33 (irinta & trés) anos,

W - 34 {trinta & guatra) a 38 (trinta e o) anos;

V| - 38 (Irinta e nove) a 43 (quarenia @ trés) anos;

Vil - 44 (guarenla e qualre) a 48 {guarenta & oito) anos.
Vil - 49 (quarenta & nove) a 53 (cinglenta & Irds) anos,
X - 54 (ginglenta e quatro) a 58 (cinguenta & gito )} anos,
¥ - 50 (cinguenta @ nove) anos ou Mals.

Al 3° Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etana deverdo ser fixados pela
operadora, observadas &s sequintes condighes:

| - o valor fixado para a ulima faixa etaria ndo podera ser superior & sels vezes o valor da primeira
faixa etana,

Il - & varlagao acumulada entre a sélima e a déecima faixas nao poderd S&T superior & variagdo
scumulada entre a primeira e a sélima faixas.

lil — as variagbes por mudanga de faixa etaria ndo podem apresentar perceniuais negatives. |Incuieo
pela RN 0° 254, de 06/0572011)

Art 4° Para os planos ja registrados na ANS, as alleragbes definidas nesta Resolugio deverao constar
das Motas Técnicas de Registro de Produto - NTRP, a pariir das proximas atuafizagdes Anuais.

Pt .EII'IE_gl:'-'_I:lﬁ'ﬂ-l:ll'llp':iI'II:IF'I'l.l'hE'gI'E|EF:-ﬂI:I-':"Jiew=\;g?i|3::aullal5n= Textolsislormal=rawBid=Nz4
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51* As alualizagies anuais devidas a partir da publicacio desta Resolucdo ate 31 de margo de 2004
poderas ser apreseniadas até 1° de abril de 2004

§ 2° Ale que seja leita a atualizacio da NTRP prevista neste artigo. deverdo ser informados & ANS o5
percentuais de variaclo adotados, e eventuais alleracdes, por meio do apkcativo disponivel na
internet no endereco waww.ans govlbr, no prazo de 15 dias @ conlar do primeirs contrato
comercializado com a alleragdo,

Ari. 5 Ezta Resolucdo entra em vigor & partic de 17 de janeiro de 2004,

JANUARID MOMNTOME
Diretor-Fresidents

Correlacoes da RN n® 63;

Lei n® 9,656, de 1998
Laein® 5.881, de 2000
Decreto n® 3327, de 2000
RDC n® 65, de 2002
Lein® 10,741, de 2003
RN 0= 254, de 2011

[Yaltar)
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LElI N° 3530 /2000
(Regulamentada pelos Decretos n” 14/2007 & n° 2972015)

AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL
| A FIRMAR CONTRATO DE
Lo alteragoes ate ot W0V NIppESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
E HOSPITALARES E ALTERA, NO QUE
COUBER, A LE!l N°2151/79.

LR M TH K]

ZILA MARIA BREITENBACH, Prefeita Municipal de Trés Passos, Estado do Rio Grande do Sul, no uso
¢'as atribuighes que Ihe confere o Artigo 87, Inciso IV, da Lei Organica do Municipio, FACO SABER
que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono e promulge a Lei seguinta:

(at_1*] E o Poder Execulivo autorizado a firmar Contrato de Prestagao de Servigos Medicos &

Hospitatares com a UNIMED - Ul Sociedade Cooperativa de Servicos Meédicos Lida, com o abjetivo
de dar atendimento médico-hospitalar a lodos 05 servidores que desejaram aderir a0 sislema.
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[‘an 2| Fica o Poder Execulivo Municipal autorizado a contribuir com o percentual de 50% do total da
quota devida pelo servidor a UNIMED Moroeste Sociedade Cooperativa de Servigos Méadicos Lida.

& 1° A guota lotal devida & de 15.60% sobre a remuneragao percebida pelo servidor.

g§ 2° Compele ao servidor contribuir com 7,80% e ao Poder Executivo o percentual de 7,80% da quola
lotal, (Redagao dada pela Lat n® 4374/2010)

[art.3* | A presente Lei sera requiamentada por Decreto Municipal.

(At & | Servira de coberlura para as despesas oriundas da presenle Lei a seguinte dolagao
arcamentarias:

03010307021 2.003 - Manutengdo Secrelana de Administragao.

[ a5 | Esla Lei entrard em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigoes em contrario,
especialmente, no que contraria esta Lei, as normas estatuidas na Lei Municipal Ne 2.151/79.

GABINETE DA Prefeita Municipal DE TRES PASSOS, Acs vinte e nove dias do més de agosto do ano
de dois mil
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DECRETO N° 29, DE 14 DE ABRIL DE 2015.

REGULAMENTA A LEI MUNICIPAL N°
3530/2000 E REVOGA O DECRETO
MUNICIPAL N° 059/2010

JOSE CARLOS ANZILIERO AMARAL, Prefeito do Municipio de Tras Passos, Estado do Rio Grarde do
gyl no uso das atribuighes que lhe confere o Arigo 87, Inciso IV, da Lel Orgénica do Municipio,
DECRETA:

[an. 1* | Serdo considerados dependentes para fins deste regulamento:

| - A esposa ou companheaira;

Il - Os fitheos homens ate 18 anos, golteiros;

Il - As filhas mulheres até 21 anos, solteiras:

I/ - Ambos até 24 anos se solteiros @ estudantes, mediante cOMprovagao semesiral;

§ 1° S5ao considerados dependentes. nNas mesmas condighes dos incisps anteriores © enteada Ou
anleada do servidor optante, ou neto sob guarda judicial;

§ 2° O dependente que astender o requisito do inciso 1V, supra gue ndo comprovar em qualquer
semestre sua condicdo de estudanie, automaticamente contribuird na mesma condico do esposo
dependente, faixa etaria |, objelo do arbgo 29 desta Lei;

§ 3° Os filnos, enteados e netos sob guarda que cumprirem a idade limite estipulada neste artigo serao
imediatamente desligades do plano, mediante entrega obrigatoria das carteiras de b baneficiaro, sob
pena do pagamento de uma mulla equivalente a cinglienta URMs por més de atraso na antrega.

(A, 2 | Os servidores filiados aos sistemas comportaro somente uma Categoria (A)

I'*r}- 3_" sendo ambos 0% servidores, marido e mulher ou companheiros legatmenie declarados de
uniao eslavel, o conjuge que tiver o maior provento composto( basico + vaniagens fixas) passara a
figurar como titular, tenvdo seu companheire como dependente, sem custo adicional, desde que tal
peneficio seja de inleresse dos servidores.

[an. &' ] A parcela total de 15,60% a ser pago a Unimed incidira sobre a remuneragao do servidor,
considerando as seguintes parcelas:

| - yencimentos, proventos, pensbes, complementagdo de proventos e penses,
Il - avangos, anuénigs, triénios @ guinguénios,

il - adicionais Jnormais e Noturnos,



IV - adicional de dificil acesso:
V - fungao gralificada:

V1 - 1/3 e férias,

VIl - gratificagao dedicagio integral;
IX - direcao, umidocéncia:

% - nival Superiar:

Xl - horas exlras;

M- 13° saldrio, gratificagao natalina;

Il - cargo em comissan:

IV - licenciado para tratamento de interesge particular:

/ - Insalubridade, Perculnsidada;

/| - hora maguina(se houver);

Il - desdobramento de carga hordria 20 ou 40 horas:

Il - diferenca de saldrio;
= abonos salariaig temporarios:

- quabra caixa:

- subsidios de vereadores:

- subsidios fixos dos Prefeilos g 'I.frc.a-FreTailcs;

o |
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- Salano do servidor do Quadro de pessaal. Quando licenciadg para exercer Mmandato de Prefails
cé-Prelaiin:

= lunciondrio Bncostado(INSS), para tratamento de saude,

ﬂ O servidor que pretender se desligar dg convénio ou de algum modo desligar-
0 municipal, devers devolver gs carteiras de Convenlado, no Frazo maximo de
licagio do desligamento ou ata ¢ ultimo dia Gtil do més pela parte da manha.

S€ do servigo
cinco dias da

Fica revogada o Decrelq Municipaj no 59, de 30 da julha de 2010
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE TRES PASSO0S, Aos 14 dias do més de abril de 2015

| art 8 | Este Decreto enira em vigor na dala de sua publicacio,

JOSE CARLOS ANZILIERO AMARAL
PREFEITO DE TRES PASSOS/IRS

LUCAS NECKEL
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD DESIGNADO

Data de Insergdo no Sistema LeisMunicipais: 11/06/2015



