YAMB @ Ccrv

. Associacdo Médica Brasileira CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2016.

ORIENTAGCAO GERAL AOS MEDICOS SOBRE A ASSINATURA DE CONTRATOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR (LEI 13003/2014)

Pontos a serem observados pelos médicos prestadores de servicos junto as Operadoras de
Planos de Saude:

1) SE AINDA NAO HOUVE A ASSINATURA DO CONTRATO E O MESMO ESTA EM SUAS
MAOS:

a. Ndo assine CONTRATOS que tenham como clausula de reajuste o uso de fragdes de
indice ou outros calculos.

b. Nao assine CONTRATO que tenha observado qualquer cldusula a qual ndo concorda.

c. Ndo assinem contratos que ndo estiverem COMPLETOS (com todos os ANEXOS cabiveis),
pois este € um dever da operadora, ja que todas as paginas deverao estar rubricadas por
ambas as partes.

d. Notifique SEMPRE a Operadora por meio de carta registrada e com aviso de
recebimento, e quando possivel também por email, deixando claro todos os itens do
contrato apresentado pela Operadora aos quais nao concorda.

OBSERVACAO: é possivel utilizar também o servico de telegrama online dos Correios, que
tem valor juridico para fins de comprovacdo de envio de documento. Mais informacdes
em: http://www.correios.com.br/correios-online

Exemplo 1:
5.4 clausula de reajuste: contrato, por xx anos, com reajuste anual de 2%

Exemplo de resposta dos médicos:

Nao concordo com a cldusula 5.4 com proposta de reajuste anual de 2%. Nao concordo
com as clausulas xx...

Solicito revisdo do item contratual e minha proposta é o reajuste anual pelo [ndice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA cheio, isto é, integral referente ao periodo
de 12 meses.

Solicito ainda revisao das clausulas xx...

Exemplo 2:
8.2 clausula de reajuste: o reajuste sera de livre negociacdao nos primeiros 90 dias de cada

ano e nao havendo acordo, o reajuste sera de 40% do INPC.
Exemplo de resposta dos médicos:
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Nao concordo com a clausula 8.2 com clausula de livre negociacao atrelada a fracdao de
indice de 40% do IPNC no caso de n3o haver acordo, POIS O MESMO NAO ESTA EM
CONCORDANCIA COM O DISPOSTO PELA LEI 13003/14 especificamente na regulamentacio
prevista na Resolucao Normativa ANS N° 364.

Nao concordo com as clausulas xx...

Solicito revisdao do item contratual e minha proposta é o reajuste anual por livre
negociacdo e em n3o havendo acordo, adotar o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA, conforme Resolucao Normativa 364 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS, referente ao periodo de 12 meses.

Solicito também revisao das clausulas xx...

2) SE JA HOUVE A ASSINATURA DO CONTRATO E DEVOLUCAO A OPERADORA DE PLANOS
DE SAUDE

a. se possuir a sua via do contrato ou uma cépia ou um modelo semelhante ao
contrato assinado e devolvido, notifique a Operadora por meio de carta registrada e
com aviso de recebimento, e quando possivel também por email, apresentando
todos os itens do contrato aos quais ndo concorda apesar de ja té-lo devolvido,
solicitando a revisao dos mesmos a exemplo dos casos a cima Exemplo 1 e Exemplo
2, POIS OS MESMOS SERAO OBJETO DE ANALISE DOS DEPARTAMENTOS JURIDICOS
DA AMB/CFM, quanto a possibilidade de correcdo.

OBSERVACAOQ: para esta manifestacdo é possivel utilizar também o servico de telegrama
online dos Correios, que tem valor juridico para fins de comprovacdo de envio de
documento. Mais informagdes em: http://www.correios.com.br/correios-online

3 ) CONTRATOS INEXISTENTES (SEM COPIA FiSICA)

Situagdes de prestacao de servico consideradas sem contratos:

a. Inexisténcia de qualquer documente entre a Operadora e o médico, porém existe
atendimento dos beneficidrios desta Operadora e recebimento da fatura
apresentada.

b. Existéncia de outra documenta¢dao como:

b.1 - carta da Operadora;
b.2 - termo de prestagao de servico;
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b.3 - ficha de cadastramento; ou

b.4 - email ou correspondéncias trocadas com inicio de atendimento, valor de

consulta entre outras informacgdes relativas a prestacdo de servigo; entre outras.
Estas situacdes de prestacdao de servico deverao ser reajustadas em 2016 pelo IPCA pleno
correspondente ao periodo de 12 (doze) meses, a partir data de aniversario do inicio da
prestacao de servico, que pode ser considerada a data do pagamento da primeira fatura.

Exemplo:
Contratos apalavrados em anos anteriores e agora fisicamente assinados em MARCO 2016

deverao ser corrigidos pelo IPCA PLENO a contar de marco de 2015 (salvo outra
negociacdo, de comum acordo entre as partes).

CONTRATUALIZAGAO A PARTIR DE AGORA:

a. Nao assine CONTRATOS que tenham como cldusula de reajuste o uso de fracdes de
indice ou outros calculos.

b. Nao assine CONTRATO que tenha observado qualquer cldusula a qual ndao concorda.

c. Nao assinem contratos que ndo estiverem COMPLETOS (com todos os ANEXOS cabiveis),
pois este € um dever da operadora, ja que todas as paginas deverao estar rubricadas por
ambas as partes.

d. Notifique SEMPRE a Operadora por meio de carta registrada e com aviso de
recebimento, e quando possivel também por email, deixando claro todos os itens do
contrato apresentado pela Operadora aos quais ndo concorda.

OBSERVACAO: é possivel utilizar também o servico de telegrama online dos Correios, que
tem valor juridico para fins de comprovacao de envio de documento. Mais informacgdes
em: http://www.correios.com.br/correios-online

ORIENTACAO GERAL
REAJUSTE EM 2015

O indice da ANS IPCA cheio DEVE TER SIDO APLICADO, até 31/12/2015, nos casos de
contratos escritos sem clausula de forma de reajuste ou nos casos de contratos nao
escritos, observados os seguintes critérios:

| — a existéncia de relacao contratual pelo periodo minimo de 12 meses; e

Il — aplicacdo do indice na data de aniversario do contrato, para os contratos escritos, ou na
data de aniversdrio do inicio da prestacao de servico, para os contratos nao escritos.
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CONTRATUALIZAGAO E REAJUSTE 2016

Informamos que estamos em permanente contato, através de canal de comunicacao direta
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, para que a mesma se posicione
guanto a contratos que nao atendam as exigéncias legais.

Observamos que muitos contratos estao em situacao irregular, com clausulas ABUSIVAS,
motivo pelo qual o Conselho Federal de Medicina e a Associagao Médica Brasileira estao
se manifestando tempestivamente para impedir abusos contratuais na relacao entre os
médicos e planos de saude, que infelizmente é assimétrica, sujeitando os médicos as
pressdes econdmicas, levando a assinatura de contratos absolutamente com interesses
unilaterais DE FORMA A IMPEDIR o bom desempenho das atividades profissionais do
médico.

Solicitamos que toda a documentacao enviada em caso de discordancia contratual a
operadora seja também enviada, através dos e-mails a seguir, para as devidas
providéncias: cohpm@amb.org.br e juridico@amb.org.br
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Dr. Emilio Cesar Zilli Dr. Sagfomao Rodrigues Filho
Diretor de Defesa Profissional - AMB Coordenador da Comissdo Saude Suplementar - CFM
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