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Art. 12 Esta Lei altera a Lei n29.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos privados
de assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames ou
tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude
suplementar.

Art. 22 A Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"Art. 12 Submetem-se as disposi¢des desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica
gue rege a sua atividade e, simultaneamente, das disposi¢gdes da Lei n2 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas

aqui estabelecidas, as seguintes definigGes:
......................................................................................................................... "(NR)
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§ 42 A amplitude das coberturas no ambito da sadde suplementar, inclusive de transplantes e 1

de procedimentos de alta complexidade, sera estabelecida em norma editada pela ANS, que
publicard rol de procedimentos e eventos em salde suplementar, atualizado a cada
incorporacgao.

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar, atualizado pela ANS a cada nova
incorporagao, constitui a referéncia basica para os planos privados de assisténcia a saude
contratados a partir de 12 de janeiro de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as

Iy

diretrizes de atencao a saude.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontdlogo assistente
gue ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a cobertura devera ser autorizada
pela operadora de planos de assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovacado da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas
e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) érgio de avaliacio de
tecnologias em saldde que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também
para seus nacionais." (NR)

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

La OPS pone gratuitamente a disposicion del pablico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacion
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacidn que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacidn proporcionada. La exencidn de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informético o falla de comunicacion. La OPS no seré responsable de ningin dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.



